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CONVENCIONES DEL MANUAL DE SERVICIO 


Simbolos utilizados 


A. Cuidado 

Aierta al usuario sobre el riesgo de lesiones moderadas o graves resultantes del uso 
corredo o incorredo del aparato. 

l|Hl Advertencia 

Aierta al usuario sobre el riesgo de defedo tecnico o mal funcionamiento mientras el 
aparato està en uso, corredo o incorredo. 


0Nota 

Subraya la información ofrecida. 


Terminologia utilizada 


> Montaje espiratorio es el mismo que sensor de flujo espiratorio y montaje 
vàlvula espiratoria. 

> Montaje de la vàlvula espiratoria representa la vàlvula, la membrana y el disco 
de silicona 
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SIMBOLOGIA E INFORMACIONES EN EL APARATO 


Ar LiquideMegcal System* ex 

CCwM 

HEF1 KC027S01 - MONNAL T 

IH] MÌ50-00002 rf 03-2009 ?/K 

Etiqueta del Fabricante (visión 
generai) 

O 

N1KJ-230V 

50-60Hz 

AC conexión de la fuente de 
energia. 

^0U 7«0V~5O-60Hi S6V* ^ [□] 

it'ii i inni un 

ioimToosoowi2i 

1 

J 


Fabricante 

o 

N1Q-30V = 3A 

24V entrada de la fuente externa 

C€o4W 

De acuerdo con la Norma 

93/42/E EC 

Organismo informado n°0459. 

© 

Llave ON/OFF 


REF 

Referencia 

Q 

Conexión de la via inspiratória 
para circuito paciente simple o 
doble 

SN 

Serial n° 

□ 

Conexión de la via espiratoria 
para circuito paciente doble 



Fecha de fabricación: YYYY-MM 

□ 

Pext 

▼ 

JJ □_ 

? 

J3 iL 

Conexión de control de balón 
para circuito paciente simple 

A 

Atención, léase las instrucciones 

± 

Botón para eyectarse la vàlvula 
espiratoria 


□ 


Clase II 

-r 

Indica la posición de la célula 

Fi0 2 

* 

Aparato Tipo B 

xt 

Conexión de la via Inspiratola 


IPX* 

02 

IN0-15L/mir 

0-150kPa 

r 

Protección Index al patron 

EN 60529 (cf. Tabla: IX.4.1 
"Caracteristicas técnicas ") . 

l=H 

Indicador de la dateria interna 

1 

> 

i 

Conexión de entrada de oxigeno 

— 

Indicador de la dateria externa 


Encaje USB 

ò 

Indica que la energia està 
encendida 

A 

Tapón de transferencia del alarma 


Fi0 2 

j- 

Célula Fi0 2 

X 

Està imagen significa que no se debe 
deshacerse del equipo en la basura. Se 
debe procesar correctamente el 
aparato tras el fin de su vida ùtil, de 
acuerdo con la Norma 2002/96/EC 
WEEE. 

Este aparato se ha f abricado tras el 13 
de agosto del 2005. (cf. VI.3 "Medios 
de descarte del aparato"). 
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INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD 


Utilización de oxigeno 

Precauciones en caso deescape de oxigeno: 

- No fumé 

- Evite fuentes de llamas y chispas. 

- Desconecte la fuente de oxigeno. 

- Ventile el ambiente mientras dure el escape y por lo menos por 20 minutos 
después. 

- Ventile sus ropas. 

No se debe utilizar el aparato cerca de cualquiera fuente de calor. 

No se debe utilizar este respirador con agentes anestésicos inflamables o productos 
explosivos. 

No utilice el aparato con componentes que se hayan contaminado por sustancias 
inflamables (e.j. grasa, aceite, etc.). 

Se ha lubrificatilo a los componentes internos del aparato antes de la entrega con 
grasa compatible con el oxigeno. No utilice grasa o lubrificante en ninguna parte del 
aparato. 

Se debe utilizar oxigeno medico de calidad (ej. libre de impureza y seco, H 2 0 < 20 
mg/m3). 

El suministro de presión no debe exceder 150 kPa (1.5 bar). 


Fuente de Energia 

Verifique si el voltaje en el encaje principal utilizado està de acuerdo con las 
caracteristicas eléctricas del respirador (indicado en la etiqueta del fabricante en el 
tablero trasero). 

Este respirador posee una baterfa interna: se debe conectarla a la fuente principal con 
una base regular para que se mantenga cargada. 

Caso hayan dudas sobre las condiciones del cable de la fuente principal, Nanne el 
soporte tècnico. 

No utilice tuberia antiestètica o que conduzca electricidad. 

Compatibilidad electromagnética 

El funcionamiento del respirador se puede afectar por la utilización de otros equipos en 
su cercania, corno aparatos diatérmicos, unidades electrocirurgicas de alta frecuencia, 
desfibriladores o teléfonos móviles o, mas generalmente, por cualquier interferencia 
electromagnética que supere los niveles especificados en la norma EN 60601-1-2. 

No utilice El respirador en ambientes explfcitamente magnéticos (MRI, NMR, etc.) 

Conexión con otros equipos eléctricos 

No conecte el aparato a otros equipos eléctricos no mencionados en este manual del 
usuario sin antes consultar los fabricantes o expertos. 
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Instalación y Funcionamiento 

No se debe tapar el respirador o ponerlo en posición que afecte su desempeno. 
Siempre debe haber espacio libre alrededor de la unidad: por ejemplo, nunca ponga 
el respirador cerca de un telón utilizado para evitar La circulación de aire, causando 
calentamiento del ambiente. 

Ubique el respirador en una superficie lisa para que la vàlvula de seguridad abajo del 
aparato no se quede tapada. 

Antes del uso, verifique si la alarma audible y visual funciona correctamente y tenga en 
manos la revisión que està en el adjunto. (Véase el pàrrafo X.I.Revisión al final de este 
manual). 

Utilización 

El fabricante ofrece soluciones para la mas grande parte de las posibilidades de mal 
funcionamiento del respirador, la mayorìa abarcada por el sistema interno de 
monitorización. Se recomienda todavfa, en caso de dependencia completa del 
paciente, la utilización de un sistema adicional, completamente independiente, 
para la verificación de la eficacia de la ventilación (corno un equipo de medición 
externa de saturación), también se puede utilizar un aparato de seguridad, corno 
un respirador manual. 

Caso los accesorios utilizados no sean compatibles con las recomendaciones del 
fabricante, el fabricante no se responsabilizarà por posibles incidentes. 

No exponga El aparato a luz directa del sol. 

El aparato y sus accesorios (mascarilla, circuitos, etc.) no contienen Làtex para que se 
evite riesgos de reacción alérgica. 

La entrada del aire por detràs y abajo del aparato debe quedarse completamente libre. 

Se debe utilizar el aparato en condiciones normales y con grados de temperatura 
compatibles con el que se indica el la Sección IX.4.1. Caso no se sigan estas 
instrucciones, puede que su nivel de desempeno se reduzca. Si utilizado en 
temperaturas muy bajas, el aparato podrà emitir senales para advertir sobre problemas 
relacionados a la medición de los sensores o a defectos en los componentes 
electrónicos. Si utilizado en temperaturas muy altas, o aparato podrà emitir alarmas 
referentes a la temperatura del motor o de los gases del paciente, o senales referentes 
a problemas de medición de los sensores o defecto en los componentes electrónicos. 

Las personas que van a operar el respirador deben capacitarse para su uso. 

Solamente a las personas que tengan lefdo y entendido completamente este manual se 
autoriza el manejo del respirador. El presente manual tiene corno objeto ofrecer todas 
las informaciones necesarias para el uso correcto del respirador, pero no se propone de 
manera ninguna reemplazar la prescripción mèdica que es esencial para los ajustes de 
la configuración de la unidad para que sirva a las necesidades del paciente. 
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Servicio de mantenimiento 

Se debe verificar el respirador regularmente. Para informaciones sobre el programa y 
registro, véase el cronograma de mantenimiento en el adjunto. 

De acuerdo a la norma EN 60601-1 (Adjunto A Sección 6.8.2.b): 

“El fabricante, ensamblador, instalador o importador solamente se considera 
responsable por la seguridad, fiabilidad y caracteristicas de la unidad si: 

El montaje, extensión, configuración, cambios o reparos se hayan hecho por 
personas autorizadas por ellos. 

La instalación eléctrica en los sitios correspondientes està de acuerdo a las 
recomendaciones IEC. 

Se utilice la unidad de acuerdo a las instrucciones de uso.” 

El tècnico autorizado debe utilizar solamente piezas de Air Liquide Medicai Systems 
cuando ejecute el mantenimiento de rutina del aparato. 

No utilice polvo abrasivo, alcohol, acetona u otros solventes fàcilmente inflamables. 
Se debe desconectar El equipo de todas las fuentes de energia (principal, baterfa 
interna y externa) mientras ocurre el mantenimiento y limpieza. 
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EXIGENCIAS REGLAMENTARIAS 


Normas 

Norma Del Consejo Europeo 93/42/EEC con fecha del 13 Junio de 1993 referente a 
equipos médicos. 

Norma 2002/96/EC del Parlamento y consejo Europeo con fecha del 27 Enero del 
2003 referente a Residuos de Equipos Eléctricos y Electrónicos (WEEE - sigla en inglés). 

Estàndares 

Monnal 750 en conformidad con las exigencias de la Norma 93/42 està bajo en los 
siguientes estàndares: 

- NF EN ISO 14971: Application of risk management to medicai devices 
-NF EN 60 601-1 and its appendices 

- NF EN ISO 10651-2 Lung ventilatore - Specific requirements for lowic safety and 
essential performance - Part 2: Home-care ventilatore for dependent patiente 

- NF EN ISO 10651-6 Pulmonary ventilatore - Particular requiremente for lowic 
eafety and eeeential performance - Part 6: Home-care ventilatore 
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CONTRATO DE CONCESIÓN DE SOFTWARE 


IMPORTANTE - Este documento es un contrato entre Usted y Air Liquide Medicai 
Systems Company. Cuando se lo abre un paquete que contenga un producto de 
software (adelante Software), usted se obligue a los términos de este contrato. Si no 
acepta los términos de este contrato, inmediatamente regrese el producto 
(juntamente con toda la documentación escrita) para el sitio donde lo ha comprado 
para completo reembolso. 

Derechos de concesión 

Usted ha adquirido un producto Air Liquide Medicai Systems. Solamente utilice el 
producto en condiciones compatibles con las obligaciones que se ha descrito 
anteriormente. Solamente bajo estas condiciones Air Liquide Medicai Systems le 
concede los derechos de utilización del software. 

Usted ha adquirido derecho de propiedad del EEPROM y memorias Flash donde el 
Software se almacena, pero no propiedad sobre el propio Software. 

En el contexto del presente contrato de concesión de software, Air Liquide Medicai 
Systems a partir del presente le autoriza la utilización del Software con Ifmites y 
condiciones definidos por el presente y declara que la no transferencia de derecho de 
utilización se le concede no exclusiva para un ùnico aparato. 

El Software contiene datos secretos. Para garantizar la protección de ellos, usted no 
posee autorización para descompilar el Software, o para anàlisis, desmontaje, o 
descifrarlo de cualquiera otra forma. 

No se le autoriza el cambio del Software, su instalación en otro equipo, tampoco 
arrendarlo, prestarlo, venderlo o distribuirlo o crear productor derivados, totalmente o en 
parte. 

Cualquiera representación, adaptación, exportación, transcripción, distribución, 
transmisión o reproducción de parte o todo el Software, el manual y cualquier otra 
documentación, adquirida de cualquiera forma o por cualquier medio sin autorización 
por escrito de Air Liquide Medicai Systems, es ilegai. 

Garantia 

Air Liquide Medicai Systems garantiza el EEPROMs yla memoria Flash en los cuales el 
Software se almacena en relación a todo defecto material y de fabricación ocurridos en 
condiciones normales de uso por el periodo de un ano a partir de la fecha de compra 
conforme indicado en la factura. Durante el periodo de la garantia, Air Liquide Medicai 
Systems deberà reparar (o sustituir caso necesario) a su costo, cualquier defecto en el 
EEPROM o memoria Flash. Air Liquide Medicai Systems no se responsabiliza por 
dano en el EEPROM o memoria Flash causado por accidente, abuso o uso incorrecto. 
Las aplicaciones de està garantia no afecta sus derechos legales en caso se oculten 
defectos, cuando aplicable. 

Està garantia solamente tiene validad si se regresa para anàlisis el EEPROM y 
memoria Flash juntamente con el manual del usuario y toda la documentación. 
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Actualización del Software 

Air Liquide Medicai Systems tiene derecho restricto de creación y/o distribución y/o 
poner a la venta diferentes versiones del Software. Puede todavfa que se creen 
actualizaciones con las cuales Air Liquide Medicai Systems no forma parte - Air 
Liquide Medicai Systems deberà ofrecer al usuario o compradores terceros 
actualizaciones bajo la condición de que las tasas de actualización se hayan pago y 
que las versiones de actualización sean compatibles con el equipo del comprador. 

Limites de Responsabilidad 

Air Liquide Medicai Systems garantiza la operación del Software conforme 
descripción del manual. Bajo ninguna circunstancia Air Liquide Medicai Systems 
tomarà responsabilidad por incidentes causados por el uso del Software. 
Consecuentemente, el usuario debe reconocer expresamente que el uso del 
Software en diagnósticos y funciones clfnicas es su total responsabilidad y riesgo. 

Otras Informaciones 

Caso alguna información anterior sea anulada totalmente o en parte, las demàs 
siguen en validad. 

Ley vigente y Competencia Juridica 

Caso haya divergencia, solamente el foro de Paris tiene competencia de jurisdicción. 
El presente contrato se debe interpretar bajo la ley francesa. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 USO PREVISTO 

El Monnal T75 es un respirador de 
turbina de aire autonomo utilizado para 
ventilación de ninos (hasta 5 kilos) y 
adultos. 

Se puede utilizar en clfnicas, hospitales y 
en el tratamiento domèstico: Por eso 
posee interfaz “Clinica” y “Paciente”. 

El Monnal T75 se puede programar en 
configuración simple o doble. 

Ofrece ventilación invasiva y no invasiva. 

También puede operar con diversos 
accesorios corno: 

- Humidificador 

- Oxigeno de fuente en cadena, cilindro o 
concentrador 

- Sistema de transferencia de alarma 

- Circuito paciente simple o doble 

Monnal T50 se puede utilizar en siila de 
ruedas porque posee una maleta especial 
(cf. §IV. 10). 


Se ofrecen los siguientes modos de 
ventilación: 

VC / VCV (ventilación controlada o 
ventilación controlada por volumen); 

SIMV (ventilación controlada 
intermitente); 

PSV (ventilación espontànea con 
asistencia inspiratória y PEEP); 

PCV / APCV (ventilación controlada o 
ventilación controlada por presión). 

Hay todos estos modos en las formas 
invasivas o no invasivas 

Se ha equipado el aparato con una 
pantalla tàctil en colores con 6.4- 
pulgadas, con penila giratoria ergonòmica 
y una interfaz funcional de fàcil ajuste en 
las distintas configuraciones y 
paràmetros de ventilación. 


1.2 Presentación 

Monnal T75 puede ofrecer cantidades de 
50 hasta 2000 mL en el modo de control 
de volumen, y presión de insuflación de 0 
hasta 50 cmH 2 0 en el modo de control 
de presión 
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1.3 Descripción 
1.3.1 Pantalla delantera 

1. Posición del montaje espiratorio y 
conexión espiratoria 

2. Botón de eyección del montaje 
espiratorio 

3. Conexión inspiratória 

4. Pantalla tàctil 

La tecnologia utilizada en la pantalla 
tàctil hace posible su utilización con 
guantes. No se aconseja la utilización de 
herramientas (boligrafos, objetos con 
puntas, etc.) en la pantalla pues puede 
causarle danos. 

5. Perilla giratoria 


I. 3.2 Vision desde arriba 

6. Dispositivo antitirón en el cable 
eléctrico 

7. Luz indicadora de la alarma 

8. Luz indicadora de la fuente AC de 
energia 

9. Indicador de la bateria interna 

10. Indicador de la bateria externa 

II. Perilla giratoria para ajuste de los 
paràmetros 

12. Stand-by / Indicador encendido 



6 7 



8 9 10 
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1.3.3 El lado izquierdo 


Para circuito simple 

13. Véase la imagen de enfrente 


Para circuito doble 
Montaje espiratorio 

14. Sensor de flujo espiratorio 

15. Unidad de la vàlvula espiratoria 
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1.3.4 TABLERO TRASERO 



16: Entrada de oxigeno en alta presión 

17: Apertura de timbre 

18: Conector de la fuente de energia AC 

19: Salida de la fuente externa de 

energia 

20: Llave on/off 
21 : Conector de la alarma de 
transferencia 


22: Encaje USB 
23: Tampón trasero 
24: Tampón de la baterìa 
25: Entrada de aire 
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1.3.5 Vision desde abajo 
26: Etiqueta del Fabricante 
27: Célula 0 2 

28: Vàlvula de seguridad: conexión de 
ventilación con la atmosfera 
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II. INSTALACIÓN Y 
FUNCIONAMENTO 

11.1 El desempaque 

Retire el respirador del paquete y 
póngalo sobre la mesa. 

Abra los accesorios que acompanan el 
respirador. 

Y No se debe tapar el respirador o 
ponerlo en posición que afecte el 

desempeno de su operación. Siempre 
debe haber espacio libre alrededor de la 
unidad : por ejemplo, nunca ponga el 
respirador cerca de un telón utilizado 
para evitar la circulación de aire, 
causando calentamiento del ambiente. 


Y Ubique el respirador en una 
superficie lisa para que la vàlvula de 
seguridad abajo del aparato no se quede 
tapada. Véase la sección IV. 9 para 
informaciones sobre la bolsa. 


11.2 CONEXIONES Y FUNCIONAMENTO 

11.2.1 Fuente DE ENERGIA 

D Verifique sistemàticamente la 
compatibilidad de la cadena eléctrica con 
las especificaciones del fabricante en la 
etiqueta abajo del aparato. 

Verifique si el equipo que evita que el 
enchufe principal se desconecte està en 
vigor. 

Conecte el respirador a un encaje 
Principal fijo. 

Y Si no hay posibilidad de conexión con 
la fuente principal de energia, utilice una 
fuente externa; solamente se debe utilizar 
la baterfa interna en emergencias. 


11.2.2 Fuente externa de 

ENERGIA 

Monna! T50 se puede conectar a 
diversos tipos de fuente externa de 
energia. Pero es importante estarse de 
acuerdo a voltajes y corrientes descriptas 
en la sección 1.1.1. 

Para conectarse la baterfa a una fuente 
externa de energia conecte el cable que 
acompana el paquete de la baterfa al 
punto donde se lee "energia externa". 

El punto de "fuente de energia externa" 
posee una Nave y un aparato de 
seguridad para que no se suelte de un 
tirón. Para cerrarlo, mueva el sillfn hacia 
la parte externa del encaje. 

11.2.3 Fuente de Energia da la 

Bateri'a Interna 

En caso ocurra ausencia de energia y de 
fuente externa de energia, el aparato 
funciona con la baterfa interna. Està se 
considera una fuente de energia de 
emergencia (Para mas informaciones 
acerca de las caracterfsticas de la baterfa 
interna véase el capftulo Vili.4). 


Cable eléctrico con dispositivo 
antitirón 
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11.2.4 SlIMINISTRO DE OXIGENO 

V Verifique si realmente el oxfgeno es 
el unico gas que se usa en la unidad. 

Para el suministro de Fi0 2 sobre un 21%, 
conecte la entrada de oxfgeno del 
respirador en una fuente utilizando la 
conexión adecuada. 

Si la fuente es un cilindro, este se debe 
equipar con un reductor de presión para 
que llegue al rango permitido de presión 
(màximo 1.5 bars) 


11.2.5 Montaje del circuito paciente y 

ACCESORIOS 

MonnaI T75 se puede utilizar con 
ramificación simple o doble, circuito 
paciente de adultos o ninos. 

Circuito paciente de ramificación simple 

Conecte el circuito paciente de 

ramificación simple en el respirador y el 
humidificador (si lo utilice): 

- Conecte la vàlvula espiratoria del tubo 
de control en la entrada espiratoria del 
respirador: □ (29)- 

- Conecte la ramificación inspiratória del 
circuito paciente en el cono de salida del 
respirador: [^)). 

Circuito paciente de ramificación doble 

Conecte el circuito paciente de 

ramificación doble en el respirador y el 
humidificador (si lo utilice): 

- Conecte la ramificación espiratoria en la 

vàlvula espiratoria del respirador: [^] 

(31). 

- Conecte la ramificación inspiratória en 
el cono de salida del respirador: |(.30). 


Vàlvu la de control 

espiratorio Vàlvula espiratoria 



a 


Circuito paciente de 
ramificación simple 



Circuito paciente de Componente 

ramificación doble e n Y 
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D Ffjese en limitarse el espacio muerto 
cuando instale el circuito paciente y los 
accesorios. 

Air Liquide Medicai Systems le 
recomienda el uso de filtro bacteriológico 
en la salida inspiratória. También se le 
recomienda el uso de circuitos pacientes 
con trampa de agua. 


Y No se lo tape las aperturas abajo y 
en la trasera del respirador, puede que 
esto comprometa a la seguridad del 
paciente 


11.2.6 Humidificador 

Si se usa el respirador con el 
humidificador, garantice que se quede 
siempre abajo del respirador y del 
paciente. 

Vacfese la trampa de agua regularmente 
para limitarse la condensación en la 
tuberia. 

Y Garantice que el agua no va a entrar 
en la unidad mientras maneje el circuito 
paciente y el humidificador (si lo utilice). 


11.2.7 SlIMINISTRO DE ENERGIA 

Suministra energia a la unidad usàndose 
la Nave ‘On’ en la parte trasera de la 
unidad. (Véase la imagen). 

Los timbre sonaràn y la luces de alarma 
encenderàn. 

Y Si el timbre no anda, contactar el 
servicio tècnico. 

Tras las pruebas de inicialización 
(duración: <10 s), el respirador entrarà 
en modo Stand-by (Véase la Sección 
Il 1.2, Modo Stand-by). 


Elija el idioma que desee (véase la 
Sección II 1.3, Configuraciones del 
respirador) y ponga en marcha la fase de 
prueba (Véase la Sección IX.1, Revisión). 


□ave de energia on/off 
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Modo standby 


11.2.8 Pruebas automàticas 

Las pruebas automàticas posibilitan la 
verificación de la integridad del aparato y 
si sus componentes internos funcionan 
correctamente. 

En especial, posibilitan la verificación del 
sensor de velocidad de flujo espiratorio y 
de la célula de oxfgeno. 

Si no se hacen estas pruebas, no se 
puede garantizar la precisión de los 
paràmetros de medición de la ventilación. 

D Air Liquide Medicai System se le 
recomienda a los usuarios que se hagan 
las pruebas antes de la utilización del 
aparato en cada paciente y tras cada 
cambio de: 

- Célula Fi0 2 1 

- Circuito paciente 

- Sensor de temperatura 

- presión atmosfèrica. 

Para que se ejecute la prueba 
automàtica, pulse el botón “Pruebas 
Automàticas”. 

Para confirmarse la ejecución de la 
prueba pulse el botón “Confirmar” 
(Antes de eso, conecte el componente Y 
del circuito paciente de ramificación doble 
o la salida del circuito paciente de 
ramificación simple). 

Para cancelarse la ejecución de la 
prueba, pulse “Cancelar”. 

Después de confirmada la prueba, 
espere hasta su conclusión (de 1 a 3 min 
30 s dependiendo si hay célula Fi0 2 y 
sensor de temperatura). Cuando se 
encierre la prueba, preséntase el botón 
“Fin”. Presiónelo para que encierre la 
prueba. 

Para interrumpirse una prueba en 
ejecución pulse “Parar.” 

Para confirmarse la interrupción de la 
prueba en proceso pulse “Fin”. 

Para volverse a una prueba en proceso, 
pulse “Reinicio", y después 

“Confirmar.” 






AVCV 

ADULTO 
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III. UTILIZACIÓN DEL 
MODO CLINICO 


El modo clinico sólo se debe usar por 
personas autorizadas en el ambiente del 
hospital. 

El modo paciente puede utilizarselo el 
propio paciente en su casa. 

Presionàndose el botón “ _J” ubicado 
en la parte superior izquierda de la 
pantalla es posible que los usuarios 
cambien de un modo al otro. 


El respirador se controla por la pantalla 
tàctil y la perilla giratoria. 

D No utilice objetos que puedan aranar 
la pantalla. 
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111.1 Pantalla 


33 34 35 36 37 


38 39 


32 - Zona de Stand-by de la pantalla: 

- Botón de micio de la ven filación 

- Botón de pausa 

- Opción para inicio de nuevo paciente 32 

- Botón de inicio de Prueba automàtica 

33 - Botón de cambio de Modo Clinico / 
Modo Paciente 

34 - Indicador de situación de la 
conexión principal / dateria externa 

35 - Situación de la bateria interna 

36 - Botón de alarma sonora e 
interrupción de la serial de alarma 

37 - Zona de visualización de la alarma y 

versión del software 47 

38 - Botón Dia / Noche 

39 - Botón de cerradura de la pantalla 

40 - Botón de acceso al histórico de 
alarmas 

41 - Botón de tendencia 

42 - Botón 180° 

43 - Botón de acceso al Menù 

44 - Botón de acceso a la pantalla stand- 
by cuanto el dispositivo està ventilando o 
para iniciarse la ventilación a partir de la 
pantalla stand-by 

45 - Categoria paciente 

46 - Modo ventilación y acceso a cambio 
de modo 

47 - Indicadores en versión sencilla / 
contadores / data y hora 

48 - Curvas de presión y velocidad de 
flujo 

49 - Opciones de ventilación 

50 - Permite acceso a las demàs 
opciones al modo de ventilación en uso 

51 - Monitorización de los paràmetros de 
respiración y acceso a reglaje de las 
alarmas 



46 45 


Ejemplo de la pantalla en el Modo 
Ventilación 
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III.2 PANTALLA STAND BY 


Està pantalla se presenta cuando se 
enciende la unidad. 

La zona de visualización dice “Unidad en 
standby”. 

La pantalla Stand-by permite: 

- La elección del modo de ventilación, 

- Configuración de las opciones y valor 
limite de alarma para el modo que se 
elige, 

- inicio de la ventilación 

- Apagar la unidad, 

- elegirse la categoria del paciente 

- iniciarse pruebas automàticas. 

También presenta: 

- la versión del software, 

- Mostrador de tiempo de ventilación, 

- Mostrador de tiempo de funcionamiento, 

- Fecha y hora, 

- Fecha y hora de la ùltima prueba 
automàtica y sus resultados. 

III.2.1 Nuevo paciente 

Elección de categoria 

Pulse el botón ‘Nuevo paciente’ para 
reiniciarse las configuraciones de 
ventilación y alarma. 

La elección de la categoria de paciente 
(adulto/nino) permite la adaptación los 
siguientes elementos a la morfologia 
individuai del paciente: 

- Valores iniciales de paràmetros de 
ventilación y alarmas; 

- Rangos de ajuste de los paràmetros de 
ventilación y alarma. 

Cada uno de esos valores o rangos 
constan en el adjunto de este manual. 
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Y para optimizarse el desempeno de la 
ventilación, el diàmetro de los tubos en el 
circuito paciente debe estar de acuerdo 
con el siguiente: 


Categorì 
a del 
paciente 

VT (mL) 

Diàmetro interno de los 
tubos en el circuito 
paciente (mm) 

Adulto 

100-2000 

22 mm 

Nino 

50 - 500 

VT> 100 mL: 

22 o 15 mm 

VT < 100 mL: 15 mm 


La categoria del paciente solamente se 
puede cambiar en la pantalla Stand-by. 


III.2.2 INICIO/INTERRUPCIÓN DE LA 
VENTILACIÓN 

Ajuste los paràmetros antes de 
iniciarse la ventilación. 

Para volverse a las configuraciones 
estàndares, pulse el botón “Nuevo 
paciente”. 

Para iniciarse la ventilación, pulsee el 
botón “Iniciar ventilación” o el botón 
“Standby / Encender”. 

El botón “Standby / Encender” puede 
tener dos colores distintos: 

verde cuando el aparato està en el 
modo “Stand-By” 

- amarillo cuando el aparato està en el 
modo “Ventilación”. 

Para interrumpirse la ventilación en uso, 
pulse el botón “Standby”: surge un 
mensaje le preguntando al usuario si 
desea poner la ventilación en modo 
stand-by y entonces debe cancelarla o 
validar a la opción pulsàndose la perilla 
giratoria. 

En caso de validàrsela, la unidad entra 
directamente en modo stand-by. 
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Si la unidad se apaga de pronto 
mientras està ventilando (Ej. la bateria se 
agota), el aparato automàticamente 
reinicia la ventilación en el ùltimo 
paràmetro salvo cuando reinicie la 
unidad. 

III. 2.3 Apagarse la unidad 

El botón ’Apagar’ se acceda en la 
pantalla stand-by, y se utiliza para 
apagarse la unidad. 

Para conformarselo, pulse la penila 
giratoria. Para cancelàrselo, pulse el 
botón “Cancelar”. 


III.3 MONNAL T50 CONFIGURACIÓN 
(cf. III. 6 Menù) 

Pulse el botón “Menù”: El listazo de 
paràmetros se presenta. 

Pulse el botón “Configuración de 
Ventilación”. 

111.3.1 Idioma 

Monnal T50 ofrece diversas opciones de 
idioma. 

Para cambiarse el idioma, pulse el botón 

“Idioma”. 

Pulse el botón del idioma que desee y 
pulse tras veces el botón “Volver” o en el 
‘x’ ubicado en la parte superior derecha 
de la pantalla. 

111.3.2 VOLUMEN MÀXIMO 

Pulse el botón “Volumen Màximo” para 
cambiarse el volumen del timbre. 
Activàndose està opción es posible 
aumentar el volumen del timbre de todas 
las alarmas. 

Los volumenes del sonido se ajustan 
para que se logre el màximo conforto 
mientras se mantiene la sena! audible. 
Todavfa la distancia màxima de los 
timbres y el nivel del sonido se debe 
reglar por el usuario de acuerdo con el 
ambiente en que se ubique. 





^3 

Configuración ventilador 

Idioma 

L J 

» Volumen alto 

Luminosidad 

A|ustes 

avanzados J 

1 

ilver 

Ve 
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111.3.3 Fechayhora 

Para cambiarse la fecha o la hora, pulse 
el botón Fecha/Hora. 

Use la perilla giratoria para aumentarse o 
disminuirse el valor. Pulse la perilla para 
confirmàrselo y siga para el próximo 
paràmetro. 

Si la fecha elegida no exista (Ej. 30 de 
Febrero) se elegirà la fecha anterior. 

111.3.4 Brillo 

Para cambiarse el contraste de la 
pantalla, pulse el botón Brillo. 

Use la perilla giratoria para aumentarse o 
disminuirse el valor presentado y 
confirmelo presionando la perilla. 

Los valores de ajuste van de 30 a un 
100% en el modo “Dia” y de 0 a un 30% 
en el modo “Noche”. 

III.3.5 CONFIGURACIONES 
AVANZADAS 

III.3.5.1 UnidadesSI 

Para cambiarse el visualizador de 
medición de presión en la Unidad SI (Pa) 
pulse el botón “Unidades SI”. 

Cuanto este botón està desactivado, los 
valores de presión se presentan en 
cmH 2 0. 


III.3.5.2 Auto Cerradura 

Està permite cerrarse la pantalla 
automàticamente después de un periodo 
de tiempo màximo definido por el usuario, 
desde que no active la almohadilla tàctil. 
Para redecirse el periodo de tiempo, 
pulse el botón “Auto Cerradura”, cambie 
el valor del visualizador y confirmelo con 
la perilla giratoria, entones pulse el botón 
“Volver”. 

Para desactivarse la función de cerradura 
automàtica, ajuste la configuración "Auto 
cerradura" en la opción "OFF"(apagado) 


(en este caso las opciones siempre estàn 
accesibles). 


Configuración ventllador 

É 

Idioma f 

3 

ì Volumen alto f Luminosidad j\ 

Ajustes 


avanzados \ ■ 


■ 

Volver a 

■ 


* 

A 



Unidades Si 
_/ 

♦ 

■ 


■ 

Ajustes avanzados 

■ 

'à 

^^nldades S!^^) ' 

Seguridad 

clinica 

J 

f Alarma Flash 

Reporte 

Alarma 

J 

/Bloqueo Auto^N 



■ 

■ Volver 

■ 


1 

: a 


T 

Bloqueo Auto 
OFF 
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III. 3.6 Seguridad Clinica 

La función “Seguridad Clinica” impide el 
acceso al “Modo clinico” a partir del 
“Modo paciente”. Cuando se activa està 
función, la pantalla “Cllnica” se presenta 
cuando el paciente presiona el botón 
la pantalla se parece con la del “Modo 
Clinico” pero solamente permite acceso a 
algunas configuraciones corno la de 
fecha y hora o tendencias/curvas. La 
configuración patron del botón de 
“Seguridad Clinica” es “Desactivado.” 


Ajusfces avanzados 

' Unldades Si 

Seguridad^^N 



Reporte 

Alarma J 

Bloqueo Auto 
OFF 

i 

Iver 

Vo 

à 


III.3.7 ALARMA LUMINOSA 

La función “Alarma Luminosa” posibilita 
la activación de la serial luminosa roja 
que representa que hay una alarma 
activada. 

Cuando el botón està activado, cuando 
hay una alarma, la serial roja parpadea. 

La configuración patron de la función 

“Alarma Luminosa” es “Desactivado” 

(amarillo). 


III. 3.8 Informe de alarma 

La función “Informe de Alarma” posibilita 
la activación de la conmutación de la 
transmisión del informe asociado a la 
alarma. 

Cuando se active el botón, si hay una 
alarma, se conmuta la transmisión y se 
informa a cerca de la alarma en proceso. 
La configuración patron del “Informe de 
alarma” es “Desactivado” (diodo 
amarillo apagado). 
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III.4 MODOS DE VENTILACIÓN 


Acceso al modo 2 y modo de reforzo 


111.4.1 Elección del modo 

Se elige el modo de ventilación en la 
ventana ubicada en la parte derecha de 
debajo de la pantalla 

Para elegirse o cambiarse el modo de 
ventilación, pulse la ventana, elija el 
modo que desee y pulse Confirmar. 

111.4.2 PRESENTACIÓN DE LOS MODOS DE 
VENTILACIÓN 

Marcaciones DE LA VENTILACIÓN 

Hay una serie de varias marcaciones 
para cada modo de ventilación. 

Estas marcaciones de ventilación se 
pueden reglar en la pantalla Stand-by 
durante la ventilación. Elias se accedan 
en una o dos pàginas usando la flecha 
de acuerdo con el modo de 
ventilación que se elige. 

Para ajustarse las marcaciones, 
selecciónela en el bloque de marcaciones 
en que se ubique, ajuste el valor que 
desee girando la penila giratoria, y 
confirmelo. 


Acceso: MODO 2 y Modo de reforzo 

(VÉASE LA SECCIÓN II 1.6.3) 

Para accederse el Programa 1 Boost, 
pulse la flecha ^y ubicada en el lado 
derecho arriba del bloque de modos de 
ventilación. 

Para accederse el modo 2, pulse la 
flecha yj ubicada en el lado derecho 
arriba del bloque de modos de 
ventilación. 



— „ 

Modo standby 




IL ~ 


Ajuste Programa 1 


^y 


Historlal 


No invasivo 


Invasivo 


Tenderictiff 


[A)VCV 


SIMV 


PS 


PUPCV 


I : UU 


Cancelar 


valldar 


vcv 




□ULTO 


Modos de ventilación 


Acceso a las configuraciones 


Marcaciones de ventilación 


Configuraciones 
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111.4.3 CV / VCV (CONTROL DE 

VENTILACIÓN O VENTILACIÓN 
CONTROLADA POR VOLUMEN) 

Servicios UTELES 

- Ofrece un volumen corriente y una 
presión positiva al final de la espiración 
siguiendo un ciclo controlado o asistido 
disparado de acuerdo con la demanda 
del paciente o por configuración. 

- permite que el volumen corriente se 
ofrezca en eidos (aspiraciones). 

MARCACIONES DE VENTILACIÓN 


VT 

Volumen corriente 
(mL); 

RR 

Frecuencia 
respiratoria minima 
(bpm); 

PEEP 

Presión positiva al 
final de la espiración 
(cmH 2 0); 

l:E 

Proporción entre el 
tiempo de inspiración 
y el tiempo de 
espiración; 

1. trigger 

trigger de inspiración 
(L/min); 

Flujo 

Forma de velocidad 
de flujo insuflada para 
el paciente: 
constante, 
desacelerada; 

Aspiraciones 

Desactiva la función 
de aspiración 
(ON/OFF); 

VTaspi radòn 

Amplitud de 
aspiración (unidad x 

VT; e.j. VT aspiración 
= 1.5 VT); 

f aspiración 

Periodo de aspiración 
(1 aspiración a cada 
ciclo “f aspiración”). 


En la VCV, no hay ventilación de 
apnea (o “ventilación de seguridad”). La 


seguridad se garantiza configuràndose la 
frecuencia y el volumen corriente, para 
cambiarse cada categoria de paciente. 



Ejemplo de la pantalla en VC / VCV 
controlado 
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III.4.4 PCV (VENTILACIÓN CONTROLADAO 
VENTILACIÓN CONNTROLADA POR 

presión). 

Servicios utIles 

• Ofrece eidos alternados de volumen 
controlado (garantiza el volumen 
corriente) y ciclo de control de presión 
(garantiza la presión de inspiración), 
también ofrece una presión positiva al 
final de la espiración siguiendo la 
respiración del paciente. 

• El trigger de ventilación controlada por 
presión se acciona si el paciente està 
en apnea. 



Ejemplo de la pantalla en control de PCV 


Marcadores de ventilación 


VT 

Volumen corriente de los 
eidos (ml_) ; 

fVCVI 

Determina la frecuencia de los 
eidos (c/min) ; 

PEP 

Presión positiva al final de la 
espiración (cmH 2 0) ; 

Tins 

Determina el tiempo de 
inspiración de los eidos 
(c/min) ; 

1. Trig 

Trigger de inspiración (L/min); 

Flujo 

Forma de la velocidad de flujo 
insuflada para el paciente: 
constante, desacelerada; 

PI 

Presión inspiratoria ofrecida 
durante el ciclo espontàneo 
(cmH 2 0) 

TIMax 

Tiempo màximo de 
inspiración del ciclo(s) 

Curva 

Curva del suporte de presión 
inspiratoria (cmH 2 0/s) 

E Trig. 

Trigger espiratorio (% del flujo 
inspiratorio màximo). 
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III.4.5 PSV/-IA-PEEP (Ventilación 

ESPONTÀNEA CON ASISTENCIA 
INSPIRATORIA Y PEEP); 


Servicios utIles 

- Ofrece presión inspiratória y presión 
positiva al final de la espiración de 
acuerdo con la respiración del paciente 

- Inicia la ventilación en control de 
volumen si el paciente està en apnea. 

Se activa la Nave para la fase inspiratória: 

- Si la velocidad del flujo se cae abajo del 
limite inspiratorio fijado (I. Trig.) medido 
en L/min; 

- Por esfuerzo inspiratorio del paciente; 

- Si la se atinge la frecuencia minima 
(Fmini). 

Siempre que el paciente accione el ciclo 
inspiratorio, el ciclo espontàneo se senala 
por un simbolo (pulmón) en el bloque de 
monitoralización de frecuencia. 



Ejemplo de la pantalla en control de PSV/-AI- 

PEP 


Se activa la Nave de la fase espiratoria: 

- Si la velocidad del flujo se cae abajo del 
valor limite espiratorio (E. Trig) definida 
corno % del flujo màximo; 

- Por esfuerzo espiratorio del paciente; 

- Si se atinge el màximo de insuflación 
(TI Max). 

Si no hay esfuerzo espiratorio, el 
respirador ofrece la frecuencia minima. 
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Marcadores de ventilación 


PEEP 

Presión positiva al final 
de la espi radòn 
(cmH 2 0) ; 

PI 

Presión inspiratola 
(cmH 2 0) 

-1. Trig 

trigger de inspiración 
(L/min); 

- Pendiente 

Pendiente de aumento 
de la presión inspiratola 
(cmH 2 0/s); 

- E Trig 

Trigger de espiración 
(% de la tasa 
inspiratória màxima). 

f mini 

Frecuencia respiratoria 
minima (c/min) ; 

- Tlmax 

Tiempo màximo de 
inspiración del ciclo(s); 

Vt Fijado 

Activación y 
configuración del 
volumen fijado 
pretendido (mL) 

PI max 

Valor de la presión 
inspiratória màxima 
para la función Vt 

Fijado. (cmH 2 0) 


del flujo espiratorio puede no activarse; 
en este caso, la limitación en el tiempo de 
inspiración permite que el paciente entre 
en la fase espiratoria. 


La ventilación de apnea se puede 
activar; los paràmetros de apnea deben 
cambiarse de acuerdo a la morfologia y 
necesidades del paciente. 

- Use e I p a r a m e t r o 'RR min’: si no 
bay necesidad inspiratória por tiempo 
mas largo que ' 1/RR mini ', el respirador 
inicia un ciclo de soporte de presión. La 
alarma ‘RR low’ se puede asociar con 
ese recurso de seguridad 
configurandoselo en un valor mas alto 
que el ‘RR min’. 

- Use el paràmetro ‘Tlmax': si bay escape 
en el circuito, el trigger de la velocidad 
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111.4.6 PCV/ APCV (VENTILACIÓN 
CONTROLADA O VENTILACIÓN 
CONTROLADA POR PRESIÓN) 

Servicios UTELES 

- Ofrece una presión de inspiración y 
presión positiva al final de la espiración 
de acuerdo con un ciclo controlado o 
asistido accionado por el paciente 
conforme el trigger de inspiración pre 
configurado. 

MARCADORES DE VENTILACIÓN 


PI 

Presión inspiratória 
(cmH 2 0) ; 

f 

Frecuencia respiratoria minima 
(c/min) ; 

PEEP 

Presión positiva al final de la 
espiración (cmH 2 0) ; 

1 :E 

Proporción del tiempo de 
inspiración por el tiempo de 
espiración 

1. Trig 

Trigger de inspiración 
(L/min); 

Curva 

Curva del soporte de presión 
inspiratória (cmH 2 0/s); 

Pi aspiración 

Presión ofrecida durante la 
aspiración (unidad “x PI”; Ej. 

PI aspiración = 1.4 PI) ; 

f aspiración 

Periodo de aspiración (1 
aspiración a cada ciclo “f 
aspiración”). 

Vt fijado 

Activación y configuración del 
volumen fijado pretendido 
(mL) 

PI max 

Presión inspiratória màxima 
para activación de la función 

Vt Fijado. (cmH 2 0) 



Ejemplo de la pantalla de PCV / APCV 
controlada 
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El valor PI corresponde a la presión 
inspiratória absoluta. Asistencia 
inspiratória igual a PI-PEEP. 

En el modo PCV no hay ventilación de 
apnea (o “ventilación de seguridad”). 

Se garantiza la seguridad configuràndose 
la frecuencia y presión respiratoria, que 
se adapta en cada categoria del 
paciente. 

En el modo PCV/VPCV, al contrario a la 
ventilación controlada o modo de 
ventilación asistida, hay control sobre la 
presión ofrecida al paciente. 
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III. 4.7 VTFijado 

Servicios ùteles 

El “VT fijado” garantiza el volumen 
suministrado al paciente ofreciéndole 
ventilación controlada por presión. Està 
función se puede activar el los dos 
modos con control de presión disponibles 
en Monnal T50. Para activarse la función 
“VT Fijado” pulse el botón X> y ajuste el 
volumen fijado asi corno el PI Max. Una 
vez que se active el volumen fijado se 
adiciona el término “Vt” a este modo. 

El valor del PI cambia durante el curso de 
la ventilación entre el valor PI y el valor PI 
Max para garantizarse que el volumen 
ofrecido corresponda al pre configurado 
Vt fijado. 

Variaciones en el valor PI se limitan a 0.5 
cmH20 para cada ciclo respiratorio tanto 
para el aumentarse la presión cuando en 
Vt ofrecido està abajo del Vt fijado corno 
disminuirla cuando el Vt ofrecido està 
arriba del Vt fijado. 

En todos los casos el PI ofrecido nunca 
se cae debajo de las configuraciones del 
PI y nunca se eleva arriba de las 
configuraciones del Max PI. Ademàs, 
caso se dispare la alarma del PMax o del 
VtiMax durante el ciclo, el PI ofrecido no 
podrà elevarse en el ciclo siguiente. 
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111.4.8 NIV (VENTILACIÓN NO INVASIVA); 


Servicios UTELES 

En hospitales, la función de la NIV es 
evitarse la intubación ofreciéndose al 
paciente ventilación via mascarilla (nasal 
o facial). 

Està tècnica no invasiva se puede utilizar 
en el tratamiento fallas respiratorias 
agudas ocurridas por diversas causas. 
Su uso resulta en una reducción 
considerable del nùmero de intubaciones 
en el tratamiento de algunos tipos de falla 
respiratoria aguda (descompensación 
aguda de falla respiratoria crònica, 
parada cardiaca, y neumonia infecciosa). 
La NIV ademàs se puede utilizar tras una 
fibroscopia bronquial en casos de 
intolerancia a lavaje bronco-alveolar 

El acceso a la NIV (Ventilación no 
invasiva) es posible en cualquier modo 
de ventilación: tras elección del modo, 
pulse el botón “No invasiva”. 

El modo NIV posibilita la ventilación del 
paciente por medio de una interfaz no 
hermética: mascarilla facial o nasa, NIV 
headset. 

Asimismo, los rangos de ventilación 
fijados y los rangos y limites de las 
alarmas siguen el NIV. 




- La configuración del PEEP tiene el limite 
de 15cmH 2 0; 

- la configuración PS tiene limite de 25 
cmH 2 0; 

- El marcador E.Trig se configura en el 
patron en un 50%; 

- El limite minimo de MVe se fija en 2 
Umin (ADULTO), 1.5 Umin(NINO). 
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La NIV generalmente abarca 
mas o menos escapes 
variables. Como resultado: 

- Puede que sea necesario elevarse 
ligeramente el nivel de el trigger de 
inspiración si se auto acciona con 
frecuencia. Bajo esas 
circunstancias también se 
recomienda verificarse la calidad 
de la ventilación por medios 
externos: utilizàndose un oxfmetro 
de pulso, por ejemplo. 

El usuario tener atención especial en 
monitorear los volumenes de la NIV 
cuando està en operación de ramificación 
doble: particolarmente en la diferencia 
entre el VT insuflado por el respirador 
(VTi) y el VT medido en la vàlvula de 
salida espiratoria (VTe) se debe verificar; 
està diferencia indica el nivel de escape. 

En la NIV, se puede activar la 
ventilación de apnea. Los paràmetros de 
apnea se deben adaptar a la morfologia y 
necesidad del paciente. 


42 


YL059000 - Ind. 1.91 - 02/2011 



III. 4.9 Ventilación en apnea 
(cf. §111.6.3) 

La ventilación en apnea se activa cuando 
no de detecta inspiración por un periodo 
de tiempo superior a T apnea. Asi, 
solamente se activa en la PCV 
espontànea y modos VS-AI. 

La ventilación de apnea utiliza un modo 
asistente de control de volumen con 
frecuencia y volumen corriente pre 
fijados. Retiene el PEEP y el trigger de 
inspiración fijado en el modo corriente, 
una Ti/Ttot de un 33% y el flujo 
decreciente. 

Se interrumpe cuando: 

- el paciente realiza mas de 3 eidos 
consecutivos; 

- el usuario cambia el modo de 
ventilación. 

- el usuario presiona el botón “Parar 
ventilación en apnea” que se ubica el 
parte de debajo de la pantalla cuando se 
acciona la ventilación en apnea. 

Se recomienda la definición de las 
configuraciones de la ventilación en 
apnea antes del inicio de la ventilación. 
Para informaciones a cerca de las 
configuraciones, véase la sección II 1.6.3 

IN.4.10 Adición de oxigeno 

La adición de oxigeno se hace por la 
entrada de baja presión ubicada en la 
parte trasera del aparato. El oxigeno 
adicionado automàticamente una vez 
activada la ventilación. En el modo 
standby se cierra el suministro de 
oxigeno. 

Si se adiciona el oxigeno al aire inspirado 
por el paciente, se recomienda el uso de 
una célula de Medición de FÌO 2 . 

D Antes del uso de una célula, se debe 
ejecutar una prueba automàtica para su 
calibración. 



HI 

Modo standby 


O 

di » 

. ^ ito-. 




_ A _ J±i _,_ _ 




Menu de configuraciòn 




Configurar 
Venti! de Apnea 

Activar 

otras funciones J 

Observancias J 

Bucles 

Monltorización J 

Configuraciòn 1 
ventilador J 

Volver 


*PE EP ' 


Pend. 


«istoria 


Tendencias 


180 


Menu 


Trig 


sS ADULTO 
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III.5 MONITORIZACIÓN 

Seis paràmetros de respiración se 
presentati en la pantalla. 

Cada medición presentada en un bloque 
contiene: 

■ El nombre, unidad de medida y 
valor actual 

■ Posibles valores superiores y 
inferiores de los limites de alarma 


III.5.1 VlSUALIZADOR DE MEDICIONES 

Lista de paràmetros presentados de 
acuerdo a las opciones de monitorización 
qua se ha activado (Fi02 y 
monitorización de la espiración): 


Mediciones 

Tipo de información 

Ppeak 

Presión màxima de la 
inspiración en el ciclo 

PEEP 

Presión al final de la 
espiración 

VTi 

Volumen corriente 
insuflado durante el 
ciclo (ventilación 
invasiva) 

MVi 

Volumen de inspiración 
por minuto 

RR 

Frecuencia respiratoria 

Ti/Ttot 

Proporción de tiempo 
de inspiración por 
tiempo de espiración en 
el tiempo total del ciclo 

(%); 

Fi0 2 

Porcentaje de oxigeno 
en el gas insuflado (%) 

VTe 

Volumen corriente 
exhalado durante el 
ciclo 

MVe 

Volumen espiratorio por 
minute 
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III.5.2 Ajuste del valor limite da la 

ALARMA 

El valor limite de la alarma se puede 
reglar directamente en la pantalla. 

Pulse el bloque de monitorización. Elija el 
valor a fijarse: este se realza. 

Ajuste el valor que desee girando la 
perilla y confirmelo pulsandola. 


Y Tras la elección de ‘nuevo paciente’, 
el valor limite de la alarma se vuelve 
automàticamente al valor patron. 

Estas configuraciones de valor limite se 
deben verificar sistemàticamente para 
que se garantice la adecuación a! 
paciente y su ventilación. El valor limite 
de presión es especialmente importante 
para protegerse el paciente de presiones 
excesivas. 

Fijarse el ajuste del limite de la alarma en 
valores muy altos puede hacer el sistema 
ineficiente. 

Los limites de la alarma también se 
pueden ajustar automàticamente de 
acuerdo a los valores de medición. 
Consulte el pàrrafo siguiente. 

Cuando se excede el valor limite de la 
alarma, el bloque y el valor limite se 
hacen rojos (48). Està presentación se 
mantiene mientras la alarma està activa. 

Cuando se interrumpe la alarma, el 
bloque vuelve a su imagen originai, pero 
el valor limite se mantiene rojo (49): esto 
indica que se ha activado la alarma. 
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Casos especiales de Ppeak v Vtmax : 

Cuando el limite màximo del Ppeak se 
excede en todos los modos el proceso de 
inspiración se interrumpe y se cambia la 
Nave para espiración. Ademàs, cuando el 
limite màximo del Vti se excede en el 
modo de ventilación controlada por 
presión, de interrumpe también el 
proceso de inspiración y se cambia la 
Nave para espiración. 

111.5.3 Valores li'mites automàticos 

El botón “Limite automàtico” 
automàticamente configura el limite de la 
alarma de acuerdo con los valores de 
medición en el momento en que se lo 
pulse (véase Sección IX.4.2 :tabla de 
’Lfmites automàticos de la alarma’). 

Para confirmarse el limite automàtico, 
pulse el bloque de monitorización, el 
botón “Auto ajuste” se presentarà en el 
lado derecho de la pantalla. 

Pulse el botón “Auto ajuste”: Todos los 
Ifmites de alarma son actualizados 
automàticamente. 

Y Tras pulse el botón “Auto ajuste”, 
verifique si los Ifmites que se han 
establecido son adecuados a las 
condiciones clmicas del paciente. 

111.5.4 Reinicio 

Siempre que un valor limite se excede, el 
valor se mantiene en realce, mismo 
cuando ya no hay las condiciones que lo 
activaron. 

Para deshacerse el realce rojo de los 
valores Ifmites, pulse el botón 

“Reiniciar”. 
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III.5.5 VlSUALIZADOR DE PRESIÓN Y CURVAS 
DE VELOCIDAD DE FLUJO 

La presión y las curvas de velocidad de 
flujo se presentar! en tiempo reai. 

AJUSTE DE LAS ESCALAS 

- Para ajustarse la escala de tiempo, 
pulse el botón ‘s’ o el eje absceso. 

- Para ajustarse la escala de presión, pulse el 
eje ordenado de la curva de presión o el 
botón “CIT 1 H 2 O” 

- Para ajustarse la escala de velocidad 
del flujo, pulse el eje ordenado de la 
velocidad de presión 0 el botón “L/min”. 

CONGELARSE LAS CURVAS 

Pulsàndose el botón “Congelar”, las 
curvas se paralizan inmediatamente. 

Dos cursores (lineas verticales) se 
presentan disponibles para medición y se 
visualizan los valores de medición para 
cada curva. El cursor seleccionado se 
presenta en verde. 

Se elije, cambia y mueve el cursor 
usàndose la penila giratoria; confirme el 
cursor pulsando la perilla. 

El simbolo A indica la presión, velocidad 
del flujo e intervalo de tiempo entre los 
dos cursores. 

Para salirse del modo de congelamiento 
de las curvas, pulse el botón “Volver”. 

El visualizador digitai de los 
paràmetros del paciente, siguen 
actualizàndose mientras se visualiza en 
congelamiento de las curvas. 



Visualizador del valor de curva 
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III.6 Menù 
III. 6.1 Descripción 

La opción Menù acceda I a s funciones 
o comandos por medio de una estructura 
de dos niveles. 

El menù se presenta en el àrea de curva 
(lado izquierdo de la pantalla). 

Para averiguarse que paràmetros se 
relacionan a cata titulo, pulse el botón 
correspondiente. 



IULTO 


I* (crnH/Oi 


ConWi 


Aj liste 
auto 


Reiniciar 


-I O .il n 


Volver 


rvT 

sss 


PEEP 


Mode standby 


Menu de configuraclón 


Histonal 


Configurar Activar 

Ventll. de Apnea I otras funciones 


Tendencias 


Observanc ias 


Bucles 


Monitorizaclón Configuraci 
ventllador 


Menu 


Volver 


Trig 


AVCV 

sJ ADULTO 
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III.6.2 Organización 


Ajuste de ventilación de apnea 

VT 


f 


T apnea 


Volver 

Tendencia 

Volver 


Activación de function paciente 


Modo 1 refuerzo 

% 



Duración 


Modo 2 


Transferencia de datos 


Transferencia de la caja negra 

Cerrar 


Transferencia de datos 


Tranferencia de observación 


Monitorización 


Medición de FIO 

9 


Monitorización de espiración 


Configuración del ventilador 

Idioma 


Frangais 

English 

Espanol 

Portuguès 

Italiano 

Russian * 

Deutsch 

Twrci- 


Fecha / Hora 


Volumen màximo 


Brillo 


Ajustes avanzados 


Unidades Si 


Seguridad clinica 


Transferencia de alarma 


Volver 


Volver 


Alarma Flash 


Volver 


* En desarrollo 
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III.6.3 Titulos 


Las opciones del Menù accedan: 

- Ajuste de ventilación de apnea, 

- Visualizador de las tendencias y curvas, 

- Activa la función paciente, 

- Fecha de transferencia, 

- Activación o no de la medición de Fi0 2 , 

- Activación o no de la monitorización de 
la espiración, 

- Configuración del ventilador. 

Pulse el botón “Volver” para volverse al 
la pantalla anterior y cerrarse el acceso a 
las opciones del menù. 

Ajuste de ventilación en apnea 


HI 


Modo standby 


_ 


Menu de configuración 


Configurar 1 

Activar 

VenUI.de Apnea J 

otras funclones 1 

Observancias J 

Bucles 

Monitorización J 

Configuración 1 
ventilador J 

. - J vo “' J 


Vr 


cAttfri 

IBI 


PEEP 

cmHiO 


!:E 



AVCV | 
sS ADULTO J ^ 


Para accederse los ajustes de la 
ventilación en apnea, pulse el botón 
Menù y después Ajuste de ventilación 
en apnea. 

Los siguientes ajustes se pueden hacer 
usàndose la perilla giratoria: 

■ La insuflación del volumen 
corriente durante los eidos de 
ventilación en apnea 

■ La frecuencia de los eidos de 
ventilación en apnea 

■ El periodo posterior a la 
ventilación en apnea se acciona 
en la ausencia de ciclo 
respiratorio. 
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, > . , 

_L£! 


Modo standby 


Menu de configuración 


f Configurar 
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y 

otras funciones 1 

Observancias j 
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ventilador 1 
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E 


pi 


Trig.l 


Pend. 
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Activación de la función paci ente 


En el menu “Activación de la función 
paciente’, se pueden accionar modos 
adicionales accesibles al paciente en el 
“menù paciente”. Hay dos modos 
adicionales: “Programa 1 Boost” y "Modo 
2 ”. 

La configuración y activación se hacen 
por personal autorizado del hospital. 
Cuando el usuario activa uno o dos 
modos, los valores fijados del modo se le 
presentan. 

Para el “Programa 1 Boost”: 

- La % de aumento en la velocidad de 
volumen si el modo 1 es controlado 
por volumen o la % de aumento en la 
presión inspiratória si el modo 1 es 
controlado por presión. 

- La % de aumento en la velocidad de 
volumen y asistencia insuflatoria si el 
modo 1 el SIMV 

- El tiempo de activación del modo de 
de refuerzo (ajustable desde 3 hasta 
30 minutes) 

Cuando pulse el botón “Confirmar” el 
aparato automaticamente cambia para 
este modo y se disbonibiliza en el menù 
“Paciente” (cf. IV2 “Selección de modos 
de ventilación”. 



> ** 3 
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Para el “Modo 2”: 

- la lista de modos de ventilación 
disponibles y los paràmetros 
relacionados con el modo que se elije 
corno en la configuración del modo 1. 


Tras reglarse las configuraciones de 
todos los paràmetros del programa 2, 
pulse el botón “Confirmar”, la unidad 
automaticamente cambia para este modo 
y el programa se hace disponible en el 
menù “Paciente”. 
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Observancia 


Està función propone información sobre 
las ultimas sesiones de ventilación 
grabadas en la memoria. 


La teda “Periodo de anàlisis“ permite 
ajustar la duración del periodo del 
anàlisis. Este ajuste puede ser de 24h a 6 
meses màximo. Monnal T50 sólo 
autoriza el ajuste de una duración si 
existen sesiones en este periodo. Si el 
valor de la duración se ve en rojo, se ha 
alcanzado el màximo. En este caso, la 
fecha visualizada en rojo es la de la 
sesión mas antigua disponible. 

La teda “Limite de utilización“ permite 
conocer el nùmero de dias durante los 
que la duración del uso ha sido superior a 
este limite. El nùmero de dias aparece a 
la derecha del botón. 
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La teda “Anàlisis“ permite visualizar las 
estadisticas de utilización del periodo 
seleccionado. Estas estadisticas 
incluyen: 

- El porcentaje de utilización del 

programa 1 y del programa 2. 

- La duración de uso diario media, 
minima y màxima para cada uno 
de los 2 programas de ventilación. 

- El porcentaje de activación del 

trigger inspiratorio. 

- El porcentaje de activación del 

trigger espiratorio. 

- El nùmero de dias durante los que 
la medida de FI02 ha sido 
superior a 21% (adición de 
oxigeno). 

- El nùmero de activación del 
programa 1 Boost de media por 
dia de uso del ventilador. 

- El nùmero de activación del 
programa 1 Boost (con respecto al 
programa 1). 

- El indice de apnea (en nùmero de 
apneas por hora). 

Las teclas “Programa 1“ y “Programa 2“ 

permiten visualizar los valores medios de 
las medidas especificas a cada uno de 
estos programas de ventilación durante el 
periodo seleccionado. Estos valores 

incluyen: 

- La presión de espiración positiva 
(en cmH20) 

- La presión pico (en cmH20), 

- El volumen corriente de inspiración 
(en mL), 

- El volumen de inspiración por 

minuto (en L/min), 

- El volumen corriente de espiración 
(en mL), 

- El volumen de espiración por 

minuto (en L/min), 

- La relación Ti/Ttot (en %) 

- La frecuencia respiratoria (en 

c/min) 

- La fracción de oxigeno en el gas 
inspi rado (en %), 

La presión media (en cmH20). 



Observancias 
Do 28/11/2010 a 29 /11,2010 


$ 


rogi «ima 1 : 108 H Program* 
por dio ite uno: 


I ITHHlfO 

min 1 max 

Program* 1 i 0ft4£ 

0M& 01*44 

Program# ? | QtvOO 



Tfto.1 

OS 

r»nj. t 

OS 

HOi > *1% 

1 d 

ttoo«t 

MI_ 

Quia. Boost 


Apnea 

1 .ti 



Volver 


54 


YL059000 - Ind. 1.91 - 02/2011 




































En la ventana de anàlisis por programa 
se visualizan los valores medios de las 
consignas de ventilación relativas al 
programa. 


Cuando el programa aun no se ha 
utilizado y los valores medios no se han 
determinado, en su lugar aparecen 
guiones. 


Observancias 
B.* 11/2010 a 29/11/20U 

Proqtarna 1 


pffp 

0 crnHjO 

Ppico 1 

l3cmlUP~~ 

VTi | mL 

MVt | 

f»5 Lftron 

1, 1 r 

>130 mi 

MVe 

/.4 Lmin_ 

iMioi 1 1 

[ f 1 1 Segnilo 1 

FiQj j [ 

| PlTìC4.f! ! 

0 cmMiO 1 


Volver 

_/ 

Observancias , 

Ou 28/11 >2010 a ?9 11701U _ > »— S 

PlOQI4lt)9 2 

Medidas : 
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CURVAS 


Las curvas posibilitan la visualización del 
volumen (en mL) en relación a la presión 
(en cmH 2 0 o hPa). Son presentados en 
tiempo reai al largo del ciclo. 

Aiuste de escalas 

- Para ajustarse la escala de 
volumen, 

Pulse el botón “mL” en el eje absceso. 

- para ajustarse la escala de presión, pulse el 
eje ordenado de la curva o el botón 

“cmH 2 0”. 

Congelación de curvas 

Pulse el botón “Congelación” e 

inmediatamente se paralizan las curvas. 

Dos cursores (lineas verde y roja) se 
hacen disponibles para medición y 
visualización. El cursor seleccionado se 
hace verde. Los valores de volumen y 
presión para cada cursor, asi corno el 
valor delta entre los dos cursores se 
presenta arriba de la curva. 

Se puede cambiar y mover el cursor que 
se elije usàndose la penila giratoria; se 
confirma el cursor pulsàndose la perilla 
giratoria. 

El simbolo A indica el intervalo de presión 
y volumen entre los dos cursores. 

Para salirse de la congelación de curva, 
pulse el botón “Descongelación”. 

Durante la visualización de la 
congelación de la curva, los valores 
numéricos del paciente siguen 
actualizàndose en la pantalla. 



Modo standby 


Menu de configuraciòn 


Configurar 1 

Activar 

Ventil. de Apnea J 

otrasfunclones J 

Observancias f 

Bucles 

Monltorización J 

Configuraciòn 1 
ventllador J 

J v -" J 


Historial 


Tendencias 


Menu 


PEEP 


Trig. I 


AVCV 
sJ ADULTO 



0 

li 0 li 20 00 «0 I 


Visualización de los valores 
de las curvas 
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Monitorización 


Activación de la medición de FiO?: 

La activación de està función posibilita la 
medición y visualización de la fracción de 
oxfgeno inspirado en porcentaje. 

Para activarse està función, pulse 
“Menu”, “Monitorización”, y “Medición 
de FÌO 2 ”, al final el botón “Volver.” 

La célula Fi0 2 que permite la 
medición de Fi0 2 debe ubicarse abajo del 
aparato y conectada a él. Sino una 
alarma dispara automàticamente. 

Es importante ejecutarse pruebas 
automàticas para su calibración. 



Activación de la monitorización de la 

espiración: 

La activación de està función posibilita la 
medición y visualización de la velocidad 
del volumen de espiración (VTe), los 
minutos del volumen de espiración (VMe) 
y el flujo de espiración en la curva en 
tiempo reai. Està función solamente se 
puede utilizar en el circuito de doble 
ramificación. 


Una vez activada la monitoralización 
de la espiración, una montaje de 
espiración se debe presentar 
(vàlvula+sensor). Un sensor de falla 
dispara una alarma. 

Es importante ejecutarse pruebas 
automàticas para calibración del montaje. 
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CONFIGURACIÓN DEL VENTILADOR 
(VÉASE LOS PORMENORES EN LA SECCIÓN 
III.3) 

El usuario puede hacer ajustes y cambio 
en: 

- El idioma 

- La fecha y hora 

- El volumen màximo 

- El brillo 

- La seguridad clinica 

Y en los ajustes avanzados: 

- La unidad SI 

- La seguridad clinica 

- La alarma flash 

- La transferencia de alarma 

- La “cerradura automàtica” 


Confìguraciòn voi 

rrtilador jj 

/ 

"N 

/ 


1 * Volumen aito 1 

wUminosidad 1 

V 

^ _ 

i 

i 

i 

_ j 

J, 
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III.7 Otras funciones 

111.7.1 VlSUALIZADOR NOCHE / DIA 

Està función brinda tres niveles de brillo 
para la pantalla: 

- Se aiumbra completamente la pantalla 
con niveles ajustables de brillo entre un 
30% y un 100% 

- Semi alumbrada (por la noche en 
hospitales): La pantalla se queda mas 
oscura pero las informaciones son aun 
visibles (este nivel de brillo se ajusta 
entre un 0% y un 25% 

- Oscuro (por la noche en domicilio): 
Informaciones no son visibles, pero las 
luces de la pantalla se encienden si una 
alarma se apaga. 

111.7.2 Cerradura de la pantalla 

Està función posibilita la cerradura de la 
pantalla pulsàndose un botón. 

Para deshacerse la cerradura, pulse el 
botón una vez mas y confirme 
pulsàndose la perilla giratoria. 

111.7.3 Histórico 

El histórico de alarmas presenta las 
activaciones y acciones de las ultimas 
alarmas grabadas por el respirador. 

El botón del Histórico abre una ventana 
que presenta una lista cronològica de las 
alarmas y acciones mas recientes. 

Para cada alarma hay la fecha, la 
prioridad (color), hora, activación o 
desactivación (ON u OFF), nombre, y 
para las alarmas de ventilación, el valor 
limite fijado de la alarma en la hora de 
activación 

Use la perilla giratoria para carninarse por 
la lista. 

Para salirse del histórico de alarmas, 
pulse la perilla. 
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Cuando ocurre interrupción completa 
de energia (principal, baterfa externa e 
interna), el histórico se preserva y es 
posible visualizarlo después que vulva el 
suministro de energia. Se preservan 
estas informaciones por medio de una 
baterfa de back-up con vida util de cerca 
de dos anos. Una alarma suena cuando 
la baterfa se queda baja. Se debe 
entonces cambiarla. 


III.7.4 Tendencias 


Està función permite que el usuario 
verifique los cambios en los paràmetros 
de ventilación por el màximo de 40 horas: 

- VTe 

- VMe 

- Ppeak 

- PEEP 

- Pmoy 

- f 

- Ti/Ttot 

- Fi0 2 

- VTi 

- VMi 


Para accederse las tendencias, pulse 
el botón “Tendencias”. 

Està pantalla pude presentar dos curvas 
de tendencia. 

Para cambiar la curva superior y 
visualizarse otro paràmetro, pulse el 
botón del paràmetro en proceso (en la 
parte superior izquierda de la curva) y 
elijas el nuevo paràmetro que desee. 

Para cambiarse la curva de tendencia de 
abajo y visualizarse otro paràmetro, pulse 
botón del paràmetro en proceso (en la 
parte interior izquierda de la curva) y elija 
el nuevo paràmetro que desee. 
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Las curvas de tendencia se pueden 
visualizar por un periodo de 2, 5,10, 20, 40 o 
80 horas. Para cambiarse la escala de 
tiempo, pulse el botón zoom + o~. 

Para posicionarse las curvas de 
tendencia a la derecha o a la izquierda, 
pulse las flechas. 

Los usuarios pueden visualizar los 
valores exactos de un punto en el tiempo 
(fecha y hora) de los paràmetros de la 
ventilación que elija usando el cursor. 

Los usuarios ademàs pueden mover el 
cursos en la curva de tendencia y leer los 
valores dos paràmetros previamente 
fijados. 

Las tendencias no se graban 
solamente cuando el aparato està en uso 
para ventilación, pero también en 
standby. 



Acceso a la selección de valores 
de los paràmetros de ventilación 




Los valores de los dos paràmetros de 
ventilación y la fecha/hora relativas a la 
posición del cursor 


Zoom +/- y curare 
f lochss 
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III.7.5 POSICIÓN DE LA PANTALLA 

Se puede girar la pantalla a 180° por 
medio de està función. Asi, se puede 
leerla de cabeza abajo cuando està en la 
bolsa. 

Para girar la pantalla en 180°, pulse el 
botón 180° y se presentarà una ventana 
de información. Confirmelo usando la 
penila giratoria. 
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IV. UTILIZACION DEL 
MODO DE PACIENTE 


El modo clinico solamente personas 
autorizadas lo pueden utilizar: 
profesionales de hospitales, técnicos 
capacitados o enfermeras en domicilio. 

El modo paciente pueden utilizarselo los 
pacientes en su propia casa. 

1,1 1», en la parte superior 
la pantalla se utiliza para 


El botón « 
izquierda de 


cambiarse de un modo al otro. 


IV. 1 Pantalla 


1 - Cambio Modo clinico / Modo Paciente 

2 - Informe de la conexión principal/ 
indicador de situación de la dateria 
externa 

3 - Situación de la bateria interna 

4 - Botón de Interrupción de la alarma 
sonora 

5 - Àrea de visualización de la alarma 

6 - Llave Dia / Noche 

7 - Botón de cerradura de la pantalla 

8 - Botón de acceso al histórico de 
alarma 

9 - Botón de observación 

10 - Botón 180°(para girarse la pantalla 
cabeza a bajo) 

11- Botón de acceso al Menù 

12 - Botón ‘Inicio de ventilación’ 

13 - Botón de selección de ventilación 

14 - Gràfico de presión bar 


1 2 3 4 5 


6 7 
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IV.2 Selección del modo de 

VENTILACIÓN 

El modo de ventilación se selecciona 
pulsàndose directamente el botón del 
programa disponible en la parte de 
debajo de la pantalla. 

El botón en verde se refiere al programa 
en proceso. Cuando se elije otro 
programa, la ventana de confirmación se 
presenta. Para confirmarse el cambio de 
programa, pulse el selector, para 
cancelarlo pulse el botón “Cancelar”. 


IV.3 Gràfico de presión bar 



El gràfico bar presenta: 

- Presión en tiempo reai durante la 
ventilación (15). 

- Presión màxima (Pmax) obtenida 
durante el ciclo de respiración màs 
redente (16). 

- Presión màxima (Pmax) fijada por el 
mèdico en el modo clinico (17). 



64 


YL059000 - Ind. 1.91 - 02/2011 














IV.4 Menù 


Pulse el botón “Menù” para acceso a los 
paràmetros del menù. 

Fecha/Hora 

Pulse el botón “Fecha/Hora” para 
cambiarse la fecha o la hora. 

Use la perilla giratoria para aumentarse o 
disminuirse el valor en realce. Pulse la 
perilla para confirmarse el nùmero y va al 
paràmetro siguiente. 

Si la fecha seleccionada no existe (e.j. 30 
Febrero), el valor permanece en realce y 
no se confirma. 

La fecha y la hora no pueden modificarse 
en la ventilación para mantener la 
integridad de las sesiones de 
observancia grabadas en la memoria. 


Brillo 

Los valores de ajuste van desde el 30 
hasta el un 100% en el modo “Dia” y de 0 
hasta un 25% en el modo “Noche”. 

Para cambiarse el contraste de la 
pantalla, pulse en botón “Brillo”. 

Use la perilla giratoria para aumentarse o 
disminuirse el valor visualizado y 
confirmelo usando la perilla giratoria. 
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Despertador 

La función “despertador” posibilita la 
programación de una hora en la cual 
sonara una melodia para despertarse. 
Pulse el botón “despertador” para 
activación del sistema de despertador y 
pulse el botón “hora”: Use la perilla 
giratoria para ajuste e confirmación de la 
hora; cuando se confirma la hora, se 
realzaran los minutos. Use la perilla 
giratoria para cambiarse y confirmarse 
los minutos. 

* En desarrollo 


. 

Modo standby 


IM : 








-- 
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Moodo Dia / Noche Mode 


IV.5 VlSUALIZADOR NOCHE / DIA 

Està función brinda tres niveles de brillo 
para la pantalla: 

- Se aiumbra completamente la pantalla 

- Semi alumbrada (por la noche en 
hospitales): La pantalla se queda mas 
oscura pero las informaciones son aun 
visibles (ajuste el nivel de brillo) 

- Oscuro (por la noche en domicilio): 
Informaciones no son visibles, pero las 
luces de la pantalla se encienden si una 
alarma se apaga. 



Pantalla bloqueada 


I* 


Hìstorial 


rendencias 


Pantalla bloqueada 

Pantalla bloqueada 


Menu 


Pulse la teda de bloqueo 
y valide para deabloquear. 


AVCV 


l sS ADULTO -_ ' 


IV.6 Botón de cerradura de la 

PANTALLA 

Està opción se utiliza para cerrarse la 
pantalla. 

Para desactivarla, pulse el botón una vez 
mas y confamelo con la perilla. 


IV.7 Histórico 

El histórico de alarmas presenta los 
ultimos cambios y acciones relacionados 
a las alarmas en el respirador. 

El botón de Histórico presenta una 
ventana donde se visualiza una lista 
cronològica de los alarmes mas redente 
y las acciones. 

Para cada alarma hay la fecha, prioridad 
(color), hora, activación o desactivación 
(ON u OFF), nombre, y para alarmas 
fisiológicas, el valor limite fijado de la 
alarma en el momento de la activación 
Use la perilla giratoria para caminarse en 
lista. 

Para salirse del histórico de alarmas, 
pulse la perilla. 
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IV.8 Observancia 


Està función ofrece información sobre las 
ultimas sesiones de ventilación 
guardadas en la memoria. 


La teda “Periodo de anàlisis“ permite 
ajustar la duración del periodo del 
anàlisis. Este ajuste puede ser de 24h a 6 
meses màximo. Monnal T50 sólo 
autoriza el ajuste de una duración si 
existen sesiones en este periodo. Si el 
valor de la duración se ve en rojo, se ha 
alcanzado el màximo. En este caso, la 
fecha visualizada en rojo es la de la 
sesión mas antigua disponible. 

La teda “Limite de utilización“ permite 
conocer el nùmero de dias durante los 
que la duración del uso ha sido superior a 
este limite. El nùmero de dias aparece a 
la derecha del botón. 
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La teda “Anàlisis“ permite visualizar las 
estadisticas de utilización del periodo 
seleccionado. Estas estadisticas 
incluyen: 

- El porcentaje de utilización del 

programa 1 y del programa 2. 

- La duración de uso diario media, 
minima y màxima para cada uno 
de los 2 programas de ventilación. 

- El porcentaje de activación del 

trigger inspiratorio. 

- El porcentaje de activación del 

trigger espiratorio. 

- El nùmero de dias durante los que 
la medida de FI02 ha sido 
superior a 21% (adición de 
oxigeno). 

- El nùmero de activación del 
programa 1 Boost de media por 
dia de uso del ventilador. 

- El nùmero de activación del 
programa 1 Boost (con respecto al 
programa 1). 

- El indice de apnea (en nùmero de 
apneas por hora). 

Las teclas “Programa 1“ y “Programa 2“ 

permiten visualizar los valores medios de 
las medidas especificas a cada uno de 
estos programas de ventilación durante el 
periodo seleccionado. Estos valores 

incluyen: 

- La presión de espiración positiva 
(en cmH20) 

- La presión pico (en cmH20), 

- El volumen corriente de inspiración 
(en mL), 

- El volumen de inspiración por 

minuto (en L/min), 

- El volumen corriente de espiración 
(en mL), 

- El volumen de espiración por 

minuto (en L/min), 

- La relación Ti/Ttot (en %) 

- La frecuencia respiratoria (en 

c/min) 

- La fracción de oxigeno en el gas 
inspi rado (en %), 

La presión media (en cmH20). 


Observancias 


2 D 


Periodo de dnélislt 
24h 


Limite de uso 


12h 


De 28/1 1.20 in 12:00 
«29/11.2010 12:00 

Uso : 1 d 
Uso >12h : 0 d 



Anàlisis 




Volver 


j 


Observancias 
Do 28/11/2010 « 29/11/2010 


B 


Progvéma 1 : 100' 

Progt#m#?:lH 


EtlodiftOcn por dia de uno: 




medio 

min 

max 

[ Produrti* 1 

01*45 

0M& 

0M6 

Program# 2 

OtkOO 

OftOO 

Otri* 


ino 1 

OS 

Trio. E 

OS 


_l^d_ 

Booti 

tid 

fluir é. Boost 

Si 

Apnea 




C 


Programa 2 


Volver 
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En la ventana de anàlisis por programa 
se visualizan los valores medios de las 
consignas de ventilación relativas al 
programa. 


Cuando el programa aun no se ha 
utilizado y los valores medios no se han 
determinado, en su lugar aparecen 
guiones 


Observancias 
Po 28-11^2010 a 29/11/2PM 

Proqtarna 1 



Volver 

_ ) , 

_ A 

Observancias . 

_ pi» 28'i1/20t0 a 29/11/2010 _ ■ »' 

Piogiama 2 

Medidas : 
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IV.9 POSICIÓN DE LA PANTALLA 


Se gira la pantalla en 180° por medio de 
està función. Asi, se puede leerla cabeza 
abajo cuando està en la bolsa, por 
ejemplo. 

Para girarse la pantalla en 180°, pulse el 
botón 180° y una ventana de información 
se presentarà. Confirmelo pulsàndose la 
penila. 


IV.10 Bolsa Monnal T75 

MonnaIT50 posee una bolsa especial. 

La bolsa, pràctica y ergonòmica, sirve 
para mantenerse el ventilador fijo mismo 
en operación y ademàs se puede colgarlo 
en un soporte corno una siila de ruedas. 

Y La bolsa Monnal T75 es la unica 
especialmente desarrollada para el 

Monnal T75: 

• no utilice ninguna otra bolsa con el T. 

• Nunca tape la ventilación del aire en 
la bolsa para evitarse el riesgo de 
calentamiento. 

• Mantenga la bolsa seca. 



Prrwjan 


Pantalla al revès 


» 11 o al 


Tendencias 


1-0 


Pantalla ai revès 


Pulsar el botón circolar 
pare valider 


Menu 


Caricela* 


PEEP 

cmttjO 


AVCV 

LI sS ADULTO J 


Bolsa Monnal T75 
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V. ALARMAS 

Las alarmas se indican mediante 
visualización en pantalla y emisión de 
secuencias audibles. 

El panel de encabezamiento indica el 
estatus y el nivel de la alarma. Su color 
vana de acuerdo con la importancia: rojo, 
anaranjado, amarillo, verde. 


La flecha significa que hay varias alarmas 
conectadas al mismo tiempo: 



V.1 Caracteristicas 


Las alarmas se clasifican segun cuatro 
niveles de prioridad, que presentan 
diferentes sonidos y colores. 


Prioridad 

Color de 
fondo 

Color 

del 

texto 

Sonido 

ALTA 


Bianco 

Intermitente 

INTERME 

DIA 

Anaranjado 

Negro 

Intermitente 

BAJA 

Amarillo 

Negro 

Pitido 

INFORMA 

CIÓN 

Verde 

Negro 

Ninguno 


Para indicar un error tècnico, la alarma 

también exhibe el simbolo (•/•> y un 
nùmero, de manera que el departamento 
tècnico pueda identificar la fuente exacta 
de la alarma. 

Si se disparan varias alarmas, aparecerà 
una pequena flecha a la derecha del 
panel, y sólo se hace visible la alarma 
con prioridad mas alta. Antes, las 
alarmas con prioridad inferior se archivan 


en forma automàtica en los 
antecedentes. Presione el panel de 
encabezamiento para exhibir la lista de 
las alarmas actuales. 

La alarma audible està destinada a las 
enfermeras domiciliares que trabajan 
cerca del paciente. Por lo tanto, los 
usuarios deben ajustar las distancias 
màximas entre las alarmas y sus niveles 
de sonido, segun los ambientes 
individuales. 

V.2 Reconocimiento 

Ciertas alarmas abren un cuadro de 
diàlogo cuando se activan. Las mismas 
son alarmas “de reconocimiento”, y su 
propòsito especffico es informarle al 
usuario una ocurrencia concreta. 

La “solicitud en espera” o el “cambio a 
bateria interna” son ejemplos de alarmas 
de reconocimiento. El uso debe validarse 
presionando la perilla de rotación, de 
manera tal que el cuadro de diàlogo 
desaparezca. 

V.3 INHIBICION 

Presione la teda de campanilla 
para interrumpir la serial audible 
durante dos minutos. 

A continuación se exhibe la siguiente 

teda: 

Presione està teda para cancelar la 
inhibición de la alarma. El mensaje de 
alarma permanecerà en la pantalla. 

Sin embargo, si està alarma es sustituida 
por otra alarma audible con prioridad màs 
alta, la función de inhibición se 
deshabilita automàticamente y la nueva 
alarma comenzarà a sonar. 

Durante el primer minuto de ventilación y 
a cada cambio de modo, la mayoria de 
las alarmas de ventilación se inhiben 
para permitir un ajuste adaptado de los 
umbrales de alarma. Sólo permanecen 
activadas las alarmas “Presión alta” y 
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“VTi alta” durante este periodo, ya que 
cuando se activan fuerzan un corte de la 
inspiración en curso para evitar un 
barotrauma y/o un volotrauma. 
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V.4 CUADRO DE ALARMAS 


N 2 

Alarmas 

Prioridad 

Criterio de 
accionamiento 

Demora 

Acciones 

000 

Llamado a 
enfermera 

ALTA 

Presione la teda de 
silenciar durante un 
largo periodo 

3 s 

Presione nuevamente la 
teda de silenciar para 
desactivar la alarma. 

001 

i,Modo de 
espera? 

INTERMEDIA 

[remediable] 

La unidad entra en 
modo de espera 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para detener la 
respiración. 

Presione “Cancelar” para 
permitir que la respiración 
en curso continue. 

002 

iDesconexión del 
respirador? 

INTERMEDIA 

[remediable] 

Presione la teda 
‘OFF’ 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para desconectar 
la unidad. 

Presione “Cancelar” para 
que la unidad permanezca 
conectada. 

003 

Activación del 

Modo 1 

INTERMEDIA 

[remediable] 

Presione el botón 
del Modo 1 en la 
pantalla del 
paciente 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para iniciar el modo 
1 . 

Presione “Cancelar” para 
permanecer en el modo en 
curso. 

004 

Activación del 

Modo 2 

INTERMEDIA 

[remediable] 

Presione el botón 
del Modo 2 en la 
pantalla del 
paciente. 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para iniciar el modo 
2. 

Presione “Cancelar” para 
permanecer en el modo en 
curso. 

005 

Activación del 

Modo 1 Boost 

INTERMEDIA 

[remediable] 

Presione el botón 
del Modo Boost en 
la pantalla del 
paciente. 

inmediata 

Presione el botón de 
rotación para iniciar el modo 
Boost. 

Presione “Cancelar” para 
permanecer en el modo en 
curso. 
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Verifique la membrana de la 
vàlvula respiratoria. 

006 

Bifurcación 

respiratoria 

potencialmente 

obstruida 

ALTA 

Errar electrónico o 
membrana de 
vàlvula de 
respiración 
atascada 

2 eidos de 
respiración en 
alta presión 

Entre en contacto con 
soporte tècnico si el 
problema persiste. 

La espiración se prolonga 
por un màximo de 15 s. 
hasta que la presión 
positiva al final de la 
espiración medida vuelva al 
nivel de presión positiva al 
final de la espiración 
establecida. 

007 
a 009 

jjjAparatofuera 
de servicio! ! ! 

Utilice un 
ventilador auxiliar 

MÀXIMA 

Errar electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre en 
contacto con soporte 
tècnico. 

Retire al paciente del 
respirador. 

010 

jjjAparatofuera 
de servicio!!! 

Utilice un 
ventilador auxiliar 

MÀXIMA 

Errar electrónico o 
derrame antes del 
sensor de flujo de 
inhalación 

inmediata 

Verifique que la ranura de la 
celda de 02 esté 
debidamente cerrada en 
ausencia de la celda. 

Ciérrela si es necesario y 
rapita las pruebas 
automàticas. 

Cambie la unidad y entre en 
contacto con soporte 
tècnico. 






Retire al paciente del 
respirador. 
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accionamiento 

Demora 

Acciones 

011 

jjjPaciente 

desconectado!!! 

ALTA 

Paciente 
desconectado o 
nivel de derrame 
excesivamente alto, 
o error electrónico 

17s 

La detección del “paciente 
desconectado” se mide en 
el càlculo de la conformidad 
global del circuito. Este 
càlculo se mide segun las 
medidas de la presión y del 
flujo durante el ciclo 
respiratorio. Es, por lo 
tanto, muy importante llevar 
a cabo pruebas 
automàticas antes de 
cualquier nueva sesión de 
respiración y luego de cada 
cambio de circuito. La 
presencia de fuga en el 
circuito incrementa en 
forma significativa el càlculo 
de conformidad y podrà 
accionar està alarma. 






Verifique el nivel de fuga. 






Entre en contacto con 
soporte tècnico si el 
problema persiste. 

012 

jjjPresión alta!!! 

ALTA 

3 eidos 

consecutivos con 
una presión mas 
alta que el umbral 
Pmax 

3 eidos 

Verifique la coherencia de 
los niveles de alarma en 
términos de los ajustes de 
respiración. 

Cuando se alcanza el 
umbral de presión, la 
unidad cambia a espiración. 

013 a 
015 

j j jError detectado!!! 

Entre en contacto con 
soporte tècnico 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico 

016 

j j jConfiguraciones 
incorrectas!!! 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

La respiración continua en 
el modo VCV usando las 
configuraciones por 
defedo. 
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Criterio de 
accionamiento 

Demora 

Acciones 

017 

j i jConfiguraciones 
incorrectas!!! 

ALTA 

Error del Programa 

inmediata 

Cambie las 
configuraciones. 

Entre en contacto con 
soporte tècnico 
inmediatamente si el 
problema persiste o se 
repite. 

La respiración continua 
pero las nuevas 
configuraciones no se 
toman en cuenta. 

018 

iiiUmbrales de alarmas 
incorrectos! !! 

ALTA 

Error del Programa 

inmediata 

Modifique los umbrales 
de la alarma. 

Entre en contacto con 
soporte tècnico 
inmediatamente si el 
problema persiste o se 
repite. 

La ventilación continua 
con los umbrales de 
alarma predeterminado. 

019 

j j j MVi bajo!!! 

ALTA 

Volumen por minuto 
por debajo del 
umbral de la alarma 

1 ciclo 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de respiración. 

020 

jj jMve bajo!!! 

ALTA 

Volumen espirado 
por minuto por 
debajo del umbral 
de la alarma 

1 ciclo 

Verifique el nivel de 
derrame. 

Verifique que los niveles 
de la alarma 
corresponden con las 
configuraciones de 
respiración. 

021 

jjjFrecuencia baja!!! 

ALTA 

La frecuencia 
medida està por 
debajo del umbral 
de la alarma 

3 eidos 

Verifique que los niveles 
de la alarma 
corresponden con las 
configuraciones de 
respiración. 

022 

j j jError detectado!!! 

Entre en contado con 
soporte tècnico 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 
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Acciones 

023 

jjjGases expedidos 
muy calientes! ! ! 

ALTA 

La temperatura de 
los gases 
expedidos al 
paciente es 
superior a 60°C 

Dentro de 
la franja de 
15s 

Verifique que el uso de la 
unidad està alineado con 
sus especificaciones. 

Entre en contacto con 
soporte tècnico si el 
problema persiste. 

024 

jjjPresión positiva al 
final de la espiración 
mayor a la presión 
positiva al final de la 
espiración establecida 
+ 5cmH 2 0!!! 

ALTA 

La presión positiva 
al final de la 
espiración medida 
es corno minimo 
5cm H20 mas alta 
que la presión 
positiva al final de 
la espiración 
preestablecida 

inmediata 

La ventilación continua, 
pero tendrà lugar una 
espiración prolongada si 
la alarma de presión alta 
también se acciona. 

025 

jjjTasa respiratoria 
alta!!! 

ALTA 

La frecuencia 
medida està por 
encima del umbral 
de la alarma o 
auto 

accionamiento del 
accionado de 
inspiración. 

3 eidos de 
ventilación 
sucesiva 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

Reduzca la sensibilidad 
del accionado de 
inspiración, si se justifica. 

026 

jjjVmi alto!!! 

ALTA 

Volumen inspirado 
por minuto es 
superior al umbral 
preestablecido 

1 ciclo 

Verifique el nivel de 
derrame. 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

027 

jjjVme alto!!! 

ALTA 

Volumen expirado 
por minuto es 
superior al umbral 
preestablecido. 

1 ciclo 

Verifique que los niveles 
de la alarma 
corresponden con las 
configuraciones de 
ventilación. 

028 

j j j Fracción de oxigeno 
inspirada baja!! ! 

ALTA 

La medición de la 
fracción de 
oxigeno inspirado 
es inferior al 
umbral 

preestablecido. 

5 s 

Verifique la presencia de 
entrada de oxigeno. 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con la entrada de oxigeno 
disponible. 

029 

j j j Fracción de oxigeno 
inspirada alta!!! 

ALTA 

La medición de la 
fracción de 
oxigeno inspirada 
es superior al 
umbral 

preestablecido 

5 s 

Verifique la presencia de 
entrada de oxigeno. 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con la entrada de oxigeno 
disponible. 

030 

j j jError detectado!!! 

Entre en contacto con 
soporte tècnico 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 
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031 

j j j Baterìa interna 
inoperante!!! Conectar 
la corriente CA 

ALTA 

La baterìa interna 
està vada 

inmediata 

Conecte a los suministros 

principales 

inmediatamente. 

032 

j j j Baterìa interna 
descargada!!! Conectar 
la corriente CA 

ALTA 

La baterìa interna 
està casi vada 

inmediata 

Conecte a los suministros 

principales 

inmediatamente. 

033 

j j j Bateria interna no 
disponibile!!! Verificar 
baterìa 

ALTA 

Error electrónico r 

inmediata 

Verifique la baterìa. 

034 a 
035 

j j jError detectado!!! 

Entre en contado con 
soporte tècnico 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Verifique la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

036 

j j j Ventilación de 
apnea!!! 

ALTA 

Sin actividad d e 
inspiración del 
paciente durante 
un periodo de 
tiempo que 
excede el tiempo 
de Apnea T 
establecido 

Apnea T 

inmediata 

Cambie a ventilación 
segura. 

037 
a 040 

jj jError detectado!!! 

Entre en contado con 
soporte tècnico 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

041 

j j j Fuga de circuito de 
paciente detectada 
durante pruebas!!! 

ALTA 

Problemas con la 
conexión del 
circuito del 
paciente 

Accionada 
al final de 
las pruebas 
automàticas 

Cambie el circuito del 
paciente, conecte las 
diferentes partes del 
circuito del paciente 
cuidadosamente y repita 
las pruebas automàticas. 

042 

a 

045 

j j jError detedado!!! 

Entre en contado con 
soporte tècnico 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

046 

jjjMedidor del flujo 
espiratorio inoperante!!! 

ALTA 

Rotura, fallo de 
conexión o falta 
de sensor. 

inmediata 

En circuitos derivados 
dobles, verifique que el 
sensor se encuentre en 
su debido lugar o 
reemplazar el sensor, o 
bien desactive el medidor 
espiratorio (en el menù). 

Atención: En ùltima 
instancia, Vte y VMe ya 
no seràn monitoreados. 






En circuitos derivados 
simples, desactive el 
medidor espiratorio (en el 
Menù). 
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047 

j j j Fracción de oxfgeno 
inspirada inoperante!!! 

ALTA 

Conexión fallida o 
ausencia de 
sensor de 02 

inmediata 

Verifique que el sensor de 
02 esté correctamente 
instalado, verifique su 
conexión y repita las 
pruebas automàticas. 

Durante la ventilación, 
desactivar el medidor de 
la fracción de oxfgeno 
inspirada (en el Menù) 

Atención: En este caso, la 
fracción de oxfgeno 
inspirada ya no sera 
monitoreada. 

048 a 
049 

j j jError detectado!!! 

Entre en contacto con 
soporte tècnico 

ALTA 

Error electrónico 

inmediata 

Verifique la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

050 

iiiVTi baja!!! 

INTERMEDIA 

Volumen de 
espiración 
insuflado por 
debajo del umbral 
preestablecido 

Luego de 3 
eidos 
sucesivos 
de 

ventilación 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

051 

iijVTe baja!!! 

INTERMEDIA 

Volumen de 
espiración 
espirado por 
debajo del umbral 
preestablecido 

Luego de 3 
eidos 
sucesivos 
de 

ventilación 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

053 

iiiVTi alta!!! 

INTERMEDIA 

Volumen de 
espiración 
insuflado excede 
el umbral 
preestablecido 

3 eidos 
sucesivos 
de 

ventilación 

Verifique el nivel de 
derrame. 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

En los modos de presión 
controlada, la unidad 
cambia a espiración 
cuando se alcanza el 
umbral. 

054 

iiiVTe alta!!! 

INTERMEDIA 

Volumen de 
espiración 
espirado excede 
el umbral 
preestablecido 

3 eidos 
sucesivos 
de 

ventilación 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

055 a 
056 

jj jError detectado!!! 

Entre en contacto con 
soporte tècnico 

INTERMEDIA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

057 

j j j Baterfa interna casi 
descargada!!! 

INTERMEDIA 

[remediable] 

La baterfa interna 
està casi vacfa 

inmediata 

Presione la penila de 
rotación para detener la 
alarma. 

La ventilación continua 
siempre y cuando la 
baterfa no esté 
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completamente vada, 
pero la unidad debe ser 
conectada a las fuentes 
tan pronto corno sea 
posible para impedir que 
se desconecte en forma 
abrupta. 

058 

jPresión alta! 

BAJA 

El pico de presión 
excede el umbra! 
de la alarma 

inmediata 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

Cuando se alcanza el 
umbral de presión, la 
unidad cambia a 
espiración. 

059 

jVTi baja! 

BAJA 

Volumen de 
espiración 
insuflado por 
debajo del umbra! 
preestablecido 

1 ciclo 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

060 

jVTe baja! 

BAJA 

Volumen de 
espiración 
espirado por 
debajo del umbral 
preestablecido 

1 ciclo 

Verifique el nivel de 
derrame. 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

061 

jFrecuencia baja! 

BAJA 

La frecuencia 
medida està por 
debajo del umbral 
de la alarma 

1 ciclo 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 






Verifique el nivel de 
derrame. 

064 

j VTi alta! 

BAJA 

Volumen de 
espiración 
insuflado excede 
el umbral 
preestablecido 

1 ciclo 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

Cuando se alcanza el 
umbral en modos de 
presión controlada, la 
unidad cambia a 
espiración. 

065 

jVTe alta! 

BAJA 

Volumen de 
espiración 
espirado excede 
el umbral 
preestablecido 

1 ciclo 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 
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066 

jFrecuencia alta! 

BAJA 

El medidor de 
frecuencia excede 
el umbral para 
alarma o auto 
accionamiento de 
accionado de 
inhalación 

1 ciclo 

Verifique que los niveles 
de alarma corresponden 
con las configuraciones 
de ventilación. 

Reduzca la sensibilidad 
del accionado de 
inhalación, si se justifica. 

067 a 
068 

i Errar detectado! Entra 
en contado con soporte 
tècnico 

BAJA 

Errar electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entra 
en contacto con soporte 
tècnico. 

069 

jEI respirador opera con 
la bateria interna! 

BAJA 

[remediable] 

Pérdida de 
suministro de 
energia principal 

inmediata 

Presione la penila de 
rotación para detener la 
alarma. 

Verifique la bateria 
restante 

Conecte al suministro 
principal, si es posible. 
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070 

jEI respirador opera con 
la bateria externa! 

BAJA 

[remediable] 

Pérdida de 
suministro de 
energia principal 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para detener la 
alarma. 

Monitoree la bateria 
externa restante y conecte 
la unidad al suministro de 
energia principal si el nivel 
Nega a ser muy bajo. 

071 

j El sensor de fracción 
de oxigeno inspirada 
debe ser reemplazado 
ràpidamente! 

BAJA 

[remediable] 

El sensor de 02 
debe ser 
reemplazado 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para detener la 
alarma. 

Reemplace el sensor de 

02 la próxima vez que la 
unidad sea usada. 

072 

jError detectado! Entre 
en contacto con servicio 
tècnico 

BAJA 

Error electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

073 

Pantalla cerrada 

INFO 

Ejerza presión 
sobre el botón de 
cierre 

inmediata 

Presione el botón de 
cierre y confirme usando 
la perilla de rotación 

074 

Pantalla del especialista 
clinico 

INFO 

[remediable] 

Conversión de la 
pantalla del 
paciente a la 
pantalla del 
especialista clinico 
con seguridad del 
especialista clinico 
activada 

inmediata 

Abra la pantalla del 
especialista clinico para 
acceder a las 
configuraciones. 

075 

Marma de reloj activada 

BAJA 

[remediable] 

El tiempo 
establecido para 
despertarse ha 
sido alcanzado 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para detener la 
alarma. 

076 

Unidad en modo de 
espera 

INFO 

La unidad està en 
modo de espera 

Inmediatam 
ente al final 
de la 

ventilación 
o cuando la 
unidad 
arranca 


077 

Pantalla cabeza abajo 

INFO 

[remediable] 

Presione la teda 
180° 

inmediata 

Presione la perilla de 
rotación para validar la 
pantalla en posición 
cabeza hacia abajo. 

Presione “Cancelar” para 
dejar la pantalla tal corno 
està. 
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078 

i Aparato fuera de 
servicio! Entre en 
contacto con servicio 
tècnico 

MÀXIMA 

Temperatura de la 
turbina > 120 
grados 2 C 

60s 

Retire al paciente del 
respirador. 

Utilice un ventilador 
auxiliar inmediatamente. 

Entre en contacto con 
servicio tècnico. 

079 

iErrar detectado! Entre 
en contacto con servicio 
tècnico 

BAJA 

Errar electrónico 

inmediata 

Cambie la unidad y entre 
en contacto con soporte 
tècnico. 

080 

jjjTemperaturade la 
turbina excesiva !!! 

Posible parada de la 
ventilación. 

ALTA 

Temperatura de la 
turbina > 120 
grados 2 C 

60s 

La turbina se calienta de 
forma anormal. 

Compruebe que las 
entradas de aire no estàn 
obstruidas o busque una 
causa en el entorno 
ambientai (exposición 
solar, proximidad a una 
fuente de calor). 

Si la temperatura continua 
aumentando, es posible 
que se pare el ventilador. 
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V.5 CONSEJOS PARA LA DETECCIÓN DE ANOMALIAS 


Descripción del desperfecto 

Causa(s) posible(s) 

Consejo para la solución de 
problemas 

La unidad no arranca cuando 
presiono el botón "Arranque" 
en la parte posterior de la 
unidad 

El botón no estaba 

suficientemente presionado. 

Asegurese de que el botón de 
arranque esté suficientemente 
presionado durante màs de 1 
segundo (y menos de 10 
segundos). 

La baterfa interna està 
completamente agotada 

Conéctelas a la fuente 
Principal o a una fuente 
externa y asegurese de su 
utilidad. 

La unidad parece arrancar 
(Modo de Espera Led està 
encendido) pero la pantalla 
continua sin imagen 

El regulador de brillo està 
puesto en el modo “Noche”. 

Presione la pantalla tàctil para 
modificar el brillo. 


La pantalla tiene un problema 
tècnico 

Presione el botón "arranque" 
por un periodo de tiempo 
mayor (màs de 10 segundos) y 
luego, cuando la unidad se 
desconecte, presione el botón 
por un corto periodo para 
reiniciar la màquina. Si el 
problema persiste, entre en 
contacto con servicio tècnico. 

Cuando activo la opción de 
monitoreo del flujo de 
espiración, esto acciona una 
alarma de “Medidor de Flujo 
de Espiración inoperante”. 

No hay un sensor de flujo de 
espiración conectado a la 
unidad. 

Verifique que el sensor està 
debidamente conectado a la 
vàlvula de espiración y que 
està ùltima està debidamente 
conectada a la unidad; luego 
ejecute las pruebas 

automàticas para calibrar el 
sensor de flujo de espiración. 


El sensor de flujo de 
espiración està roto. 

Verifique que el conductor de 
platino en el sensor no esté 
roto. Si lo està, use otro 
sensor. 


El sensor no està en contacto 
eléctrico con la unidad. 

Verifique que la vàlvula esté 
debidamente conectada y que 
haya contacto eléctrico con el 
sensor de voltimetro tèrmico. 

Cuando activo la opción de 
monitoreo de fracción de 
oxfgeno inspirada, se acciona 
una alarma de "Medidor de 
fracción de oxfgeno inspirada 
inoperante". 

No hay celdas de fracción de 
oxfgeno inspirada bajo la 
unidad o la celda no està 
conectada electrónicamente. 

Verifique que la fracción de 
oxfgeno inspirada esté 

debidamente conectada bajo 
la unidad y que esté 

conectada electrónicamente. 
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No se ejecutó ninguna prueba 
automàtica luego de que la 
celda fue conectada. 

Al conectar la celda de 
fracción de oxfgeno inspirada, 
se deben ejecutar las “pruebas 
automàticas” para calibrar la 
nueva celda. 


La celda de fracción de 
oxfgeno inspirada està usada. 

Verifique que el conductor de 
platino en el sensor no esté 
roto. Si lo està, use otro 
sensor. 

La unidad està encendida y la 
pantalla està de cabeza hacia 
bajo, no puedo leer la 
información que se exhibe. 

El modo 180° està activado. 

Presione el botón de 18 0°y 
confirme usando el selector. 

Cuando presiono el bloque de 
configuraciones, aparece una 
ventana que exhibe la frase 
“Pantalla de Especialista 
Clinico” 

El modo de seguridad de 
especialista clinico 
ha sido accionado 

Cierre el modo de seguridad 
de especialista clinico y luego 
desactive la opción en el menù 
de configuración del paciente. 

Cuando presiono en un bloque 
de configuraciones o en 
cualquier otra parte de la 
pantalla, aparece una ventana 
que exhibe la frase "Pantalla 
Bloqueada” 

La pantalla “Pantalla 

bloqueada” ha sido accionada. 

Cierre la pantalla tocando el 
icono de la parte superior 
izquierda de la pantalla. Es 
posible desactivar el 

“Autobloqueo” en el menù de 
configuración cambiàndolo a 
OFF. 

El botón para arrancar el 
programa 2 ha desaparecido 
en el Modo de Paciente 

El Programa 2 no ha sido 
definido ni activado en el modo 
de especialista clinico. 

El acceso al programa 2 està 
sujeto a su definición y 
reglamentación en el modo de 
especialista clinico. Para 
autorizar el acceso al 
programa 2 en el modo de 
Paciente, active y ajuste este 
programa en el modo de 
especialista clinico 

presionando “Menù” y luego 
“Activar funciones de 

paciente”. 

El botón para arrancar el 
programa Acelerado ha 

desaparecido en el Modo de 
Paciente 

El Programa 1 no ha sido 
definido en el modo de 
especialista clinico. 

El acceso al programa 
Acelerado 1 està dirigido por 
su activación en el modo de 
especialista clinico. Para 
autorizar el acceso al 
programa Acelerado 1 en el 
modo de Paciente, active y 
ajuste este programa en el 
modo de especialista clinico 
presionando “Menù” y luego 
“Activar funciones de 

paciente”. 
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Durante el desempeno de las 
pruebas automàticas, aparece 
en rojo el mensaje de errar 
“Circuito del Paciente no 
bloqueado” en la pantalla. 

El circuito del paciente no està 
bloqueado al final. 

Verifique el final del circuito del 
paciente. 


El tubo de control de la vàlvula 
cercana no està conectado a 
la parte delantera de la unidad 
(para una simple prueba de 
ramificaciones) 

Verifique que el tubo de la 
parte delantera esté 

debidamente conectado a la 
tobera de presión. 


La vàlvula de espiración no 
està en su lugar apropiado 
(para una prueba de 

ramificaciones doble). 

Asegurese de que la vàlvula 
esté en su debido lugar. Un 
sonido de clic se escucharà al 
momento de la conexión. 


La membrana de la vàlvula de 
espiración no està cerrada 
herméticamente (para una 
prueba de ramificaciones 
doble). 

Verifique que la membrana 
està presente y debidamente 
posicionada en su puesto en la 
vàlvula. 
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VI. SERVICIO DE 
MANTENIMIENTO 

Existen dos tipos de mecanismos de 
montaje de espiración: Mecanismos de 
montaje desechables y mecanismos de 
montaje para autoclaves (reutilizables). 
Los elementos reutilizables deben 
limpiarse en forma regular y ser 
esterilizados para impedir infecciones. 
Este procedimiento, que es obligatorio y 
extremadamente importante, es 
responsabilidad del usuario. 

VI.1 Definiciones 

Desinfección previa 

Tratamiento inicial a ser llevado a cabo 
en objetos y equipamientos sucios para 
reducir el nùmero de microorganismos 
presentes y facilitar la limpieza posterior: 

Limpieza 

El acto de remover todos los rastros de 
suciedad de un lugar, superficie o 
elemento. 

Esterilización 

La total destrucción de todas las 
variedades de gérmenes, virus y hongos. 

Nunca se puede llevar a cabo un 
procedimiento de esterilización o 
desinfección en elementos sucios o 
desaseados. 

El procedimiento completo incluye: 

1. El desmantelamiento, la 
desinfección previa, el enjuague y el 
secado. 

2. La limpieza, el enjuague y el 
secado. 

3. La desinfección, el enjuague y el 
secado o la esterilización. 


4. El rearmado y las pruebas 
funcionales. 

D Nunca utilice polvos abrasivos, 
acetona u otros solventes fuertes. 


Las siguientes instrucciones fueron 
aprobadas por el fabricante del 
equipamiento medico corno 

HABILITANTES para que un dispositivo 
mèdico sea preparado para reutilización. 
Siempre es de responsabilidaddel 
departamento interesado asegurar que el 
procedimiento de esterilización 
implementado a través del equipamiento, 
asi corno los materiales y el personal de 
la instalación del reprocesamiento 
lleguen a los resultados esperados. 

Esto generalmente requiere la validación 
y la inspección de rutina de 
procedimientos. 


VI.2 MANTENIMIENTO DE RUTINA 
VI.2.1 Aparatos 

La superficie del respirador puede 
limpiarse utilizando panos. No utilice 
productos abrasivos ni productos a base 
de alcohol, acetona ni otros solventes 
inflamables. 

No permita que entre agua al aparato. 

VI.2.2 Filtro de admision de 
aire 

El filtro de admisión de aire debe ser 
periódicamente verificado y limpiado 
(aproximadamente cada 3 meses). 

Para acceder al filtro, remueva la tapa 
posterior. 

Se recomiendan dos métodos de 
limpieza: 

- Retirar el filtro de su puesto, lavarlo en 
agua tibia y con mucho jabón. Enjuagarlo 
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bajo agua corriente. Asegurarse de que 
el filtro esté completamente seco antes de 
colocarlo nuevamente en su lugar. 

- Remover el filtro de su puesto, usar una 
corriente de aire para remover cualquier 
particula que haya quedado alojada 
dentro y luego colocarlo nuevamente en 
su lugar. 

Al final de este proceso, colocar 

nuevamente la tapa posterior. 

VI.2.3 Accesorios 

Los accesorios, tales corno el circuito del 
paciente o la mascara, deben ser lavados 
con agua y jabón. Seque los accesorios 
cuidadosamente antes de reutilizarlos. 


VI.2.4 CONJUNTO DE ESPIRACION 
DESECHABLE 

La vàlvula de espiración desechable y el 
sensor de flujo también pueden ser 
lavados con agua y jabón. 

Observe que el sensor de flujo de 
espiración es un elemento fràgil, no lo 
enjuague con agua corriente, no lo agite 
en la solución de limpieza y no lo 
exponga a corrientes de agua ni de aire. 
Deje los elementos secar sobre un trozo 
de papel tissue absorbente. 

VI.3 Servicio de 

MANTENIMIENTO GENERAL 


Air Liquide Medicai Systems recomienda 
el uso de ANIOS TSA, ANIOS 
SURFA’seguridad o productos ANIOS 
D.S.S.H. Por favor, cumpla con las 
instrucciones del fabricante y no permita 
que ingrese ningun tipo de liquido dentro 
del aparato. 


Eliminación de elementos 

- Mètodo de disposición de elementos. 
Todos los desperdicios generados por el 
uso de este respirador (el circuito del 
paciente, los filtros bacteriológicos, las 
vàlvulas y el sensor de fluido de 
espiración, etc.) deben ser eliminados por 
medio de los canales del hospital o a 
través de su prestador de servicios 
(compare “Si'mbolos de aparatos y cuadro 
de marcadores). 


CONSIGNACIÓN DEL EQUIPAMIENTO 

Si el equipo es consignado, siempre 
utilice el empaque originai. De otra 
manera, entre en contacto con el 
representante de su fabricante para 
obtener un empaque de reposición. 

VI.4 Medios para la 

ELIMINACIÓN 

En linea con la directriz 2002/96/CE del 
27 de enero de 2003 sobre la Eliminación 
de Equipamiento Eléctrico y Electrónico: 
“Los desperdicios generados por 
equipamiento eléctrico o electrónico 
deben ser eliminados a través de los 
canales apropiados. Cumpla con las 
condiciones generales de venta del 
dispositivo para su correcta eliminación". 

- Eliminación de celdas, baterias internas 
y sensores de fracción de oxigeno 
inspirada. 

Con vistas a la protección del medio 
ambiente, cualquier disposición de 
celdas, baterias y sensores de fracción 
de oxigeno inspirada debe ser llevada a 
cabo a través de los canales apropiados. 


Y El mantenimiento debe realizarse 
cuando el respirador està apagado, 
desconectado de todas las Fuentes de 
energia (principales o externas o bateria 
interna). 
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VI.5 Mantenimiento 
Hospitalario 


evitar bombearlo o dejarlo caer; 


VI. 5.1 Ensambladodeespiración: 

SENSOR DE FLUIDO +ENSAMBLADODE 
VÀLVULA DE ESPIRACIÓN AJUSTADA PARA 

ciRCurros de pacektes de doble 

RAMIRCACIÓN 

Existen dos tipos de mecanismos de 
montaje de espiración: Mecanismos de 
montaje desechables y mecanismos de 
montaje para autoclaves (reutilizables). 

Los sensores y vàlvulas de mecanismos 
de montaje de espiración Desechables 
son transparentes. Ambos componentes 
tienen un nùmero de referencia, un 
nùmero de lote y el siguiente logo: (2J 

Los sensores y vàlvulas de mecanismos 
de montaje de espiración para autoclave 
son azules. Ambos componentes tienen 
un nùmero de serie de unidad, una 
referencia y el logo de “autoclave”: a 

(Vea el resumen de simbolos al otro 
lado). 

Versión Autoclave 

El mecanismo de montaje de espiración 
està disenado para resistir corno minimo 
50 eidos de esterilización. 

Para ayudar a llevar la cuenta del nùmero 
de eidos, el sensor y la vàlvula estàn 
marcados con un nùmero de serie de 
unidad (SN). 


Autoclave unidad de espiración (sensor 
+ vàlvula) 





52 Q 53 


Y El sensor de flujo de espiración 
requiere precauciones especiales durante 
los procesos de predesinfección, limpieza 
y desinfección. El sensor està compuesto 
por un conductor de platino muy fino y 
fràgil. Es, por lo tanto, importante: 

- evitar la inserción de cualquier objeto 
dentro del sensor de flujo; 

- evitar exponerlo a corrientes agua o 
aire; 
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Marcadores 

Autoclave 


Imi 134° 

MAX 

Vàlvula de 
espiración 


SN 

n°de serie 



REF 

| N°de Ref. 

Sensor de 
flujo de 
espiración 

Imi 134° 

MAX 


SN 

n°de serie 


REF 

N °de Ref. 


Desechables 



REF N °de Ref. 


LOT n °de lote 



REF N°de Ref. 


LOT | N°de 
lote 
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Luego de todos los eidos de 
limpieza/desinfección (inmersión, 

autoclave, etc.), el sensor de flujo de 
espiración del cable energizado debe ser 
completamente secado antes de 
reinstalarlo, conectado a un mecanismo 
de armado de vàlvula de espiración y 
conectado al respirador. 

Realice una verificación visual para 
asegurarse de que todos los 
componentes estén en buenas 
condiciones. 

D Se recomienda realizar la esterilización 
del sensor de flujo de espiración reutilizabley 
del mecanismo de armado de la vàlvula de 
espiración antes de que sean usados por 
primera vez. 

Preparación 

- Retirar el mecanismo de armado de 
espiración de su puesto presionando el 
botón de expulsión. 

- Separar el sensor de espiración de su 
mecanismo de armado de la vàlvula de 
espiración (50), y luego retirar el cuerpo 
de la vàlvula (51), la membrana (52), y el 
disco de silicona (53). 

Pre desinfección/Limpieza 

- Sumergir los diferentes componentes 
del mecanismo de armado de espiración 
(50, 51, 52, y 53) en una solución pre 
desinfectante: Air Liquide Medicai 
Systems recomienda el uso de los 
productos ANIOS: ANIOSYME DD1, 
SALVANIOS PH7, HEXANIOS G+R (siga 
las instrucciones del fabricante del 
producto). 

- Agite bien los componentes pre 
desinfectados en una solución de 
limpieza*, 

- Enjuague bajo aguacorriente*, 

- Déjelos secar en papelabsorbente. 

* Excepto el sensor de flujo de espiración. 


Esterilización 

Si es necesario, esterilice las siguientes 
partes del mecanismo de armado de 
espiración: (compatibles con el ciclo de 
18 min134 q C): 

Sensor de flujo de espiración, cuerpo de 
la vàlvula, disco de silicona, membrana. 

Rearmado 

Rearme el mecanismo de armado de 
espiración: 

- Reposición de la membrana y del disco 
de silicona en el asiento del cuerpo de la 
vàlvula; 

D El disco de silicona debe insertarse en 
la membrana, y luego la membrana debe 
ser posicionada sobre el asiento del 
cuerpo de la vàlvula. Nunca coloque el 
disco de silicona directamente sobre el 
asiento del cuerpo de la vàlvula. 
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VI.5.2 Filtro bacteriológico 


Aplique las recomendaciones del 
fabricante en lo que respecta a la 
frecuencia de sustitución del disco 
bacteriológico. Consulte las instrucciones 
del usuario proporcionadas junto con el 
filtro. 

El filtro bacteriológico està conectado a la 
salida de inspiración del Monnal T50 
entre la unidad y el circuito del paciente. 
Para conectar el filtro bacteriológico, 
conecte el cono de 22mm a la salida de 
inspiración del Monnal T50 y gfrelo un 
cuarto de vuelta. Luego conecte el 
circuito del paciente al cono de 15mm. 
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VII. ACCESORIOS 


VILI Requisitos reglamentarios 

Los accesorios utilizados con este respirador deben cumplir con los requisitos 
generales de la directriz europea 93/42/EEC, asi corno también con EN 60601-1 y 
los estàndares relacionados. 

Los accesorios del catàlogo del Air Liquide Medicai Systems o incluidos en el juego 
de accesorios entregado con el respirador cumplen con dichos requisitos. El uso de 
accesorios no recomendados por Air Liquide Medicai Systems exonera a Air Liquide 
Medicai Systems de toda y cualquier responsabilidad en caso de incidentes. 

El usuario es responsable por asegurar que el uso de los accesorios no afecta la 
seguridad ni el funcionamiento esperado del respirador. 

Las medidas de resistencia de inspiración y espiración de este respirador se tomaron 
utilizando corno referencia un circuito estàndar para paciente adulto (KG019300 y 
KG019600) y un filtro bacteriológico (KV103301). Cualquier modificación al circuito 
del paciente (la adición de un humidificador, etc.) puede conducir al cambio de està 
vàlvula. El personal sanitario debe asegurarse de que el mecanismo de armado 
obtenido no supone ningun dano para el paciente. 
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VII.2 ITEMS INCLUIDOS EN EL PAQUETE 


Nombre 

Código del Arti'culo 

Respirador Monna1 T75 

KC027500 

Circuito de ramificación simple de uso 
ùnico para adulto con vàlvula de 
espiración 

KG019600 


VII.3 ITEMS INCLUIDOS EN EL PAQUETE DEL PAIS 


Nombre 

Código del Articulo 

Manual del Usuario del Monna! T75 

Segun el pais 

Cable de alimentación 

Segùn el pais 
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VII.4 Lista de articulos de consumo (en construcción) 


Articulos de consumo 

Referencia 

Conjunto de 10 circuitos de ramificación doble desechables para 
paciente adulto 

KG019300 

Conjunto de 25 circuitos de ramificación simple desechables para 
paciente adulto 

KG019700 

Conjunto de 12 circuitos de ramificación doble desechables para 
paciente pediàtrico 

KG019400 

Conjunto de 12 circuitos de ramificación simple desechables para 
paciente pediàtrico 

KG019800 

Filtro bacteriològico 

KV103301 

Conjunto de 50 filtros de salida para respirador (filtros bacteriológicos) 

KV103300 

Conjunto filtros de entrada de gas para paciente 

KY677500 

Mecanismo de armado de cuerpo de vàlvula de espiración de autoclave 

KY676900 

Sensor de flujo de espiración de autoclave 

KY632200 

Conjunto de 5 mecanismos de armado de cuerpo de vàlvula de 
espiración desechables 

KY677000 

Conjunto de 20 mecanismos de armado de cuerpo de vàlvula de 
espiración desechables 
(4 cajas con 5 vàlvulas cada una) 

KY677400 

Conjunto de 5 sensores de flujo de espiración desechables 

KY664500 

Conjunto de 20 sensores de flujo de espiración desechables 
(4 cajas con 5 sensores cada una) 

KY664600 

Celda de Fracción de oxigeno inspirada 

YR049700 

Baterfa interna 

YR109300 

Conjunto desechable: 

- Circuito para paciente adulto de ramificación doble desechable + 

- Mecanismo de armado de vàlvula de espiración desechable + 

- Sensor de flujo de espiración desechable 

KC027900 

Conjunto autoclave: 

- 10 circuitos de ramificación doble desechables para paciente 
adulto + 

- Mecanismo de armado de vàlvula de espiración desechable + 

- Sensor de flujo de espiración desechable 

KC027800 

1.80m EU cable de alimentación 

KY656209 


96 


YL059000 - Ind. 1.91 - 02/2011 























VII.5 Lista de accesorios (en construcción) 


Designación 

Referencia 

Lowe móvil Monnal T75/T40 

KC027700 

Brazo articulado para Lowe móvil MT40/MT75 

KB029900 

Paquete de baterias externas de 220 Wh 

KC027400 

Humidificador MR810 (para cables de alimentación 230V de la UE 
IN/FR/ES) 

VD336000 

Humidificador MR810 (para cables de alimentación 230V de la UE 
IT/ES/PT) 

VS336100 

Bolsa de transporte Monnal T75 

KF007700 
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Vili. MANTENIMIENTO 


Algunas operaciones de mantenimiento son de responsabilidad del usuario, mientras 
que otras deben ser ejecutadas por un tècnico. 

VIII.1 Por parte del usuario 

El usuario debe: 

- Vaciar los colectores de agua del circuito del paciente cada vez que sea necesario; 

- Limpiar, desinfectar y esterilizar los componentes reutilizables luego de cada 
mecanismo de armado del circuito del paciente (vea V.3), del sensor de flujo de 
espiración y de la vàlvula de espiración (vea V.4); 

- Sustituir el filtro bacteriológico segun las recomendaciones del fabricante; 

- Sustituir el sensor de fracción de oxfgeno inspirada (vea VII.3), el sensor de flujo de 
espiración y el filtro de entrada de aire; 

VIII.2 Por parte de un tecnico 

El tecnico debe : 

- Verificar la capacidad restante de la dateria aproximadamente cada seis meses 
(conectar un pulmón de prueba al respirador, comenzar la ventilación y verificar que la 
capacidad de la bateria seaadecuada); 

- Hacer una lista de control antes de cada uso (vea X.1, Lista de Control) 

Realizar un mantenimiento anual y verificar el funcionamiento y el desemperio de la 
unidad. 

El respirador registra dos tipos de tiempos de operación: el nùmero de horas de 
ventilación y el nùmero de horas que un respirador està encendido. 

Se pueden observar estos tiempos a cualquier momento en la pantalla de modo de 
espera. Los mismos permiten deducir el nùmero de horas que la turbina ha estado 
en operación. 
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VIII.3 Celda de fracción de oxigeno inspirada 

La vida util de la celda de fracción de oxigeno inspirada es de aproximadamente 
5.000 horas, pero esto puede variar segun la concentración de oxigeno usada y la 
temperatura del ambiente. Se accionarà una alarma de “Sustitueión de celda 
pianif icada” en determinado momento antes de que la celda tenga que ser 
sustituida, lo que permite cambiar la celda antes de que esté totalmente desgastada. 


- Levantar la celda de fracción de oxigeno inspirada colocando la parte giratoria debajo 
de la unidad. 

- Desconectar el sensor usado y luego destorni Mario para retirarlo de su puesto. 

- Sostituirlo por un sensor nuevo, siguiendo las instrucciones que se encuentran en el 
empaque del nuevo sensor, situerà necesario. 

- Apriete el sensor adecuadamente para impedir el derrame, y luego reconéctelo 
eletrónicamente. 

- Coloque la celda de fracción de oxigeno inspirada nuevamente dentro de la unidad 
colocando la parte giratoria debajo de lamisma. 

- Ejecute las pruebas automàticas para calibrar el sensor. 

Es recomendable calibrar el sensor de fracción de oxigeno inspirada a menudo 
mediante la ejecución de las pruebas automàticas. 

VIII.4 Bateria interna 

La baterfa interna de la unidad es de iones de litio. Està dateria posee 
caracterfsticas de auto-descarga muy débiles, pero de cualquier forma es 
recomendable retirarla de la unidad si la misma permanecerà almacenada durante 
un largo periodo. 

La baterfa interna se recarga cuando la unidad se conecta al cable de alimentación, 
aunque la unidad esté apagada. Ademàs, cuando la unidad se apaga, la baterfa se 
carga “en modo ràpido” y està completamente cargada en exactas 4 horas y 15 
minutos (a temperatura ambiente de 25° C). Sin emba rgo, es posible que la carga se 
interrumpa si la temperatura interna de la baterfa està tan alta que no se pueda 
asegurar la seguridad permanente. 

El periodo de vida util de la baterfa interna oscila entre 300 y 500 eidos de cargas 
completas y descargas. La integridad de la baterfa interna debe ser verificada en el 
transcurso del mantenimiento anual. 
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La bateria interna sólo puede ser cargada por personal calificado. La bateria debe 
ser eliminada a través de canales apropiados para hacer posible su reciclaje y corno 
forma de protección al medio ambiente. 


Ejemplos de la autonomia alcanzada con la bateria interna: 


VCV modo de asistencia - control de la ventilación: 


Paràmetros de ventilación 

Autonomia 
de la bateria 

VT 

Presión 
positiva al 
final de la 
espi radòn 

Frecuencia 

l/E 

500 

5 

20 

y 2 

3h45 

500 

0 

12 

y 2 

4h45 

100 

0 

40 

y 2 

6h00 


PSV modo de ventilación espontànea con soporte de presión: 


Paràmetros de venti 

ación 

Autonomia 
de la 
bateria 

Al 

Presión 
positiva al 
final de la 
espiración 

Frecuencia 

Declive 

l/E 

20 

0 

15 

1 

y 2 

4h00 


VPAC modo de asistencia - control de la ventilación de sooorte de presión: 


Paràmetros de ventilación 

Autonomia 
de la 
bateria 

PI 

Presión 
positiva al 
final de la 
espiración 

Frecuencia 

Declive 

l/E 

40 

15 

20 

1 

1/2 

3h00 


100 
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IX. DESCRIPCION TECNICA 


IX.1 Operacion 
IX.1.1 Sistema neumatico 
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Leyenda 


AIRE Toma de aire ambiente PACIENTE Paci ente 

Entrada de 0 2 de bajapresión 
LP o 2 (concentrador, hotel la) 

Presión 1.5 bars maximum 




PSI 

Sensor de presión de inspiración de via respiratoria 

CI 

Vàlvula de antirretorno 

PS2 

Sensor de presión de inspiración de via respiratoria (redundante) 

C2 

Vàlvula de antirretorno 

APS3 

Sensor de presión de globo 

C3 

Vàlvula de antirretorno 

T 

Tu rbina 

FI 

Filtro de toma de aire (microfiltro) 

TS 

Sensor de temperatura de gas del paciente 

OS 

Sensor de oxigeno (celda de fracción de 
oxiqeno in spi rada) 

VI 

Vàlvula de ENCENDIDO/APAGADO de entrada de oxigeno 

FS 

Sensor de flujo del paciente 

V2 

Vàlvula solenoide de control proporcional de Presión positiva al final de la 
espiración 

FS4 

M2 

Sensor de flujo de espiración de cable 
energizado 

Membrana 

V3 

Vàlvula solenoide de pausa ENCENDIDO/APAGADO 


IX.1.2 Operacion de ventilacion 

La turbina (T) del respirador succiona en aire puro a través del microfiltro (FI) y lo 
comprime segun las configuraciones definidas. El gas comprimido se distribuye 
entonces a través de la red neumàtica, segun la fase de inspiración 0 espiración 
que està siendo enviada. 

Fase de inspiración 

El componente principal durante la fase de inspiración es la turbina (T) (la cual 
regula la tasa de flujo a través del sensor de flujo (FS) cuando se ha seleccionado un 
modo de volumen controlado, o la presión a través del sensor de presión (PSI) 
cuando se ha seleccionado un modo de presión controlada. 

Al mismo tiempo, las vàlvulas solenoides (V2) y (V3) son respectivamente cerrados y 
abiertas de manera tal que la presión de la turbina es aplicada al globo (ramificación 
simple) 0 a la membrana (M2) (ramificación doble) de la vàlvula de espiración, de 
està manera forzando el aire enviado por la turbina (T) a fluir sólo hacia el paciente. 

Fase de espiración 

En està fase, el paciente exhala los gases inhalados en la fase anterior, y la unidad 
regula la presión determinada por las configuraciones (Presión positiva al final de la 
espiración). 

Teniendo esto presente, el control proporcional de la vàlvula solenoide de la presión 
positiva al final de la espiración (V2) se abre para despresurizar el globo 0 la 
membrana (M2) y regula la presión de espiración a través del sensor de presión 

(PSI). 

Al mismo tiempo, la turbina (T) regula la tasa de flujo mediante el sensor de flujo 
(FS) de manera tal de tener un contraflujo de 5L/min. Este flujo abastece a la 
membrana o al globo para mantener una Presión positiva al final de la espiración e 
impide la re-inhalación; también ofrece la ràpida detección de la demanda de 
inspiración. 
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IX.1.3 Mezcla de Aire/oxigeno 


Operacion en un concentrador 

La concentración de 0 2 administrada al paciente depende de la fuente conectada a 
la unidad y de la tasa de flujo suministrada mediante la toma de “bajo presión” 
(entrada a través de la vàlvula de antirretorno (C3)). 

Està concentración no es regulada por la unidad, sólo es medida para ser exhibida. 
La toma de oxigeno tiene lugar tanto durante la inspiración corno la espiración del 
paciente. 

La concentración de mezcla obtenida por el usuario varia segun: 

- El tipo de concentrador y sus configuraciones (la tasa de flujo de 0 2 enviada por el 
concentrador es generalmente baja y su concentración de Ò 2 variable, entre 90 y 
100 %) 

- Paràmetros de ventilación 

El siguiente gràfico muestra las concentraciones màximas que se pueden obtener 
con diferentes tasas de flujo del concentrador (estimadas sobre la concentración de 
0 2 del 100%) segun el volumen minuto de un paciente ventilado a una frecuencia de 
15bpm: 


Fi02 = f(VMI.Débit 02) 



VMI (L/min) 


Por ejemplo, para un concentrador que envia un flujo de oxigeno de 5L/min y un 
paciente ventilado en modo volumètrico con un Vt de 0.73L y una frecuencia 
d e 15bpm (por ejemplo: unvolumenminutode 0.73x15=11 L/min), la 
concentración màxima que puede obtenerse serà de aproximadamente 50%. 
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El sensor de oxigeno es una celda de combustible que tiene una reacción 
electrolitica y que asegura el monitoreo de la concentración en el circuito. La tensión 
medida en sus terminales es sensible a la presión atmosfèrica, a la humedad y a la 
temperatura ambiente (vea Vili.4.1 Caracteristicas Técnicas - paràmetros medidos). 
Para asegurar la medición, se deben ejecutar pruebas automàticas en el momento 
de la instalación de la celda. 


IX.2 Fuentes de alimentacion electricas 

El Monna! 750 es compatible con varias fuentes de alimentacion eléctricas: 

■ Suministros de energia principales; 

■ Suministros de energia de una fuente de CC externa (bateria externa); 

■ Suministro de energia de una fuente de CC interna (bateria interna). 

Las caracteristicas eléctricas de cada una de estas fuentes se describen en la 
Sección 11.2. 

IX.2.1 Administracion de fuente de Alimentacion 

La conversión de la fuente de energia se administra automàticamente segun la 
siguiente escala de prioridad: 

■ Suministro de energia principal; 

■ En el caso de falla, la energia es suministrada por la bateria externa; 

■ En el caso de falla, la energia es suministrada por la bateria interna. 
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IX.2.2 Redes de suministro 

Dos pictogramas indicar) si la rede de suministro de energia està presente 



jT^ 


Red de suministro presente 

s* 

Red de suministro ausente 


IX.2.3 BATERIA INTERNA 

Si no hay a disposición redes de suministro, use una fuente externa. De otra 
manera, use la bateria interna corno ultimo recurso. 

El interruptor de la bateria interna està indicado corno una alarma de reconocimiento 
de baja prioridad - “El respirador opera con la bateria interna”. 


El estatus de la carga de la bateria interna es entonces indicado en la parte superior 
izquierda de la pantalla: 


Pictograma 

Nivel correspondiente de la bateria interna 

Tiempo restante para una nueva bateria 
en la siguiente configuración: 

- Al= 20cmH2O 

Presión positiva al final de la 
espiración= 0 cmH20 

Frecuencia: 15 c/min 

- I/E = y 2 

Max. declive = 1 

■UH 

„ «i * * * j 

Carga completa de la bateria 

4h00 

! .* .* 1 * «j 

Carga segura de la bateria 

3h10 

■ct s 

Carga intermedia de la bateria 

2h10 


Bateria baja - conectar la unidad a la red de 
suministro de energia 

1h30 

\74ii 

Se asocia con una alarma de reconocimiento 
de prioridad intermedia “j Bateria interna casi 
descargada!” 


wm 

Bateria peligrosamente baja -desconexión 
inminente 

Se asocia con alarmas de reconocimiento de 
alta prioridad. “j j j Bateria interna 

descargada!!!” Conectar a la corriente 
alterna' y luego j j i Bateria interna 
inoperante!!! Conectar a la corriente alterna’. 
Es, entonces, urgente conectar el respirador 
a la red de suministro o a una bateria externa 
para impedir que se apague debido a la falta 
de energia. 

0h50 

(“i jiBateria interna descargada!!! 
Conectar a la red de suministro”) 
Luego de 

0h25 

(“iiiBateria interna expiró!!! Conectar a 
la red de suministro”) 
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Cuando la unidad està conectada a las redes de suministro o a una bateria externa, 
su baterìa interna se recarga. Aparece un pictograma especial en la pantalla para 
mostrar el grado de recarga mediante la exhibición de segmentos de luz: 




Baterìa descargada 



Baterìa con un 60% de carga 


::ma 



Baterìa con un 20% de 
carga 



Baterìa con un 80% de carga 

i M\m 




Baterìa con un 40% de 
carga 



Baterìa completamente 

cargada 


i 

[ j j J j. j 


En el caso de operación en temperatura ambiente alta, la carga de la bateria podrà 
estar limitada por un dispositivo de seguridad. Esto puede tener un significativo 
efecto en el tiempo de carga y de duración de funcionamiento de la baterìa. 


Y Si un segmento permanece inmóvil durante varias horas, esto puede indicar una 
fatta de baterìa interna. 

La baterìa demora aproximadamente 4h15m para cargarse (en un ambiente a 
25 °C). 

Cuando la unidad està apagada pero conectada a la red de suministro o a una 
baterìa externa, la baterìa interna se recarga automàticamente. 

Si la unidad no puede recargar la baterìa debido a la falta de baterìa o a que la 
misma presenta defectos, aparecen los siguientes pictogramas en la pantalla: 


Baterìa no disponible 


1 Se asocia con una alarma de prioridad alta: "Baterìa interna no 
disponible. Verificar baterìa”._ 


IX.2.4 Baterìa externa 

La ausencia o la presencia de una fuente de energia externa vàlida (Ver Vili.4.1) se 
indican mediante dos pictogramas: 



~L 


Presencia de baterìa externa 




Ausencia de dateria externa 
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Si no hay redes de suministro de energia disponibles, el interruptor de la dateria 
externa se indica por una alarma de reconocimiento de prioridad baja - “El 
respirador opera con bateria externa”. 

En el catàlogo de accesorios està disponible las baterias externas (Referencia 
KC027400 para la versión de 220 Wh y KC028100 para la versión de 150 Wh). 

El paquete de baterias externas puede limpiarse con un pano humedo, pero no se 
debe permitir que entre ningun liquido ni en el paquete de baterias externa ni en el 
cargador. 

El paquete de baterias externas està equipado con un interruptor que lo hace 
detenerse durante largos periodos de desuso cuando no està conectado a la red de 
energia, y de està manera el nivel de la bateria se mantiene por màs tiempo y se 
disminuye su auto-descarga. 



A : conexión del cargador de alimentación a la red eléctrica 
B : conexión hacia el ventilador 

C : interruptor (posición ON: paquete de baterias encendido, posición OFF : paquete 
de baterias apagado) 

D : botón de prueba del nivel de carga 
E : LED indicador del nivel de carga 


Tome el cuidado de activar el interruptor cuando desee utilizar nuevamente el 
paquete. Cuando se activa el paquete - si està lo suficientemente cargado y ante la 
ausencia de una red de energia - la unidad detecta la conmutación a una fuente 
externa y lo senala por medio de una alarma de prioridad baja “interruptor a bateria 
externa”. Para obtener mayores informaciones sobre las prioridades del uso de 
diferentes fuentes de alimentación, vea la sección IX.2.1 (Administración de Fuente 
de Alimentación). 

El paquete de baterias externas tiene un medidor de carga y un botón de prueba para 
verificar el nivel de carga. Cuando se lo presiona, el nùmero de Leds en verde indica en 
nivel de carga: 

4 leds verdes : 75% < carga < 100 % 
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3 leds verdes : 50% < carga < 75 % 
2 leds verdes : 25% < carga < 50 % 
1 led verde : carga < 25% 



Cuando los Leds rojos se encienden intermitentemente, el paquete 
debe ser recargado. 

Las especificaciones técnicas del paquete de baterìas externas estàn a disposición en 
las instrucciones de funcionamiento suministradas con el mismo y en el cuadro de 
especificaciones eléctricas en § IX.4.1. 


IX.2.4.1 Uso del Paquete de Baterìas Externas en el entorno del paciente 

Y El conjunto de dateria externa debe utilizarse dentro de su bolsa. Utilice la 
cremallera situada en el lateral de la bolsa para realizar las conexiones de los cables 
de entrada (conector A para cargar la dateria) (conector B salida para el ventilador). 

Este paquete debe ser conectado a la unidad con el cable suministrado para tales 
efectos. El uso de cualquier paquete de baterìas externas o de cualquier cable que 
no sea el estipulado en el manual puede ocasionar riesgos y tener impacto negativo 
en la operación de la unidad y en el paquete de baterìas externo. 

Atención: 

No exponga el paquete de baterìas y su cargador al agua o la humedad. 

Para evitar riesgos eléctricos, no retire la cubierta ni abra la caja. En caso de 
problema, avise al servicio tècnico. 

Para conectar el paquete de baterìas externas al Monnal T50, use el cable 
suministrado para tales efectos. Conecte el receptàculo del enchufe en la "salida 
CC" del paquete de baterìas externas y el conector LEMO en la parte posterior de la 
unidad en la entrada de fuente externa. 

Para cargar el paquete de baterìas externo, conecte el cable de alimentación a la red 
de suministro de energìa y conecte el receptàculo del “enchufe” del cargador a la 
entrada de “CARGA” del paquete. Cerciórese de que los voltajes en cuestión estàn 
de acuerdo con los especificados en las instrucciones del usuario. 
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El paquete de baterìas externas se suministra con su propio cargador. El paquete de 
baterias externas sólo deberà ser cargado con dicho cargador. El proceso de 
recarga puede efectuarse en cualquier nivel de descarga sin que esto afecte la vida 
util de la bateria y sin que el paquete de baterias esté conectado al ventilador. 



n 
r “i 


Entomo del 
paci ente 


Paquete de 
baterias externas 
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IX.3 ENTRADAS Y SALIDAS 

IX.3.1 TRANSFERENCIA DE ALARMA 

DESCRIPCIÓN DE LA FUNCIÓN DE TRANSFERENCIA DE ALARMA 

La función de transferencia de alarma utiliza un contacto en seco para enviar una 
alarma del respirador al mòdulo externo. El contacto està o cerrado, lo que permite 
el flujo de una corriente generada por el mòdulo externo, o abierto, lo que impide que 
la corriente circule. Se puede acceder a este contacto a través del enchufe de tres 
patas que se encuentra en la parte posterior de la unidad. 


Capacidad de interrupción 

El relè se utiliza para pasar de una tensión màxima de 24V a una corriente màxima 
de 250mA. 


CONFIGURACIÓN DE LAS PATAS DEL ENCHUFE EN LA CONEXIÓN DE TRANSFERENCIA DE LA 
ALARMA 


Arreglo mecànico (visión de la 




parte posterior del respirador) 


Inactivo (sin alarma) 

- El contacto que se localiza entre la salida “NC” (2) y la “Comun” (4) està cerrado. 

- El contacto que se localiza entre la salida “NO” (1) y la “Comun” (4) està abierto. 

IX.3.2 Conexiones USB 

Las conexiones USB al Monnal 750permiten oportunas actualizaciones de software, 
asi corno también la salida de datos (Observación y caja negra). 
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Actualizaciones de software 

El software del respirador se actualiza con sencillez mediante la conexión del USB B 
usando herramientas de TI estàndar. 

Caracterfsticas técnicas: 

■ Velocidad: 115200 bps 

■ Paridad: ninguna 

■ Formato: 8 bits; 1 bit de arranque; 1 bit de parada. 

■ Flujo de retención: No 

Un protocolo de actualización del software està disponible a solicitud en Air Liquide 
Medicai Systems en el departamento de post ventas. 

Transmisión de datos 

Este respirador incorpora un protocolo de comunicación que permite la transmisión 
de información hacia el software de información. 

Para recoger està información, conecte el MonnaI T50 a un PC que contenga el 
software de observación usando el tomacorriente USB B con un cable Ab M/M USB. 



Para obtener mayores informaciones sobre el software de observación compatible 

con el Monnal T50, entre en contacto con Air Liquide Medicai Systems. 


El uso de cables o accesorios que no cumplan con los requisitos de seguridad de 
este respirador puede Ilevar a una reducción del nivel de seguridad del sistema en 
cuestión. 

Los siguientes factores deben ser tenidos en cuenta en el momento de elegir el 
accesorio: 

Su uso cerca del paciente. 

- Se garantiza que su certificado de seguridad tue llevado a cabo de conformidad 
con los estàndares locales vigentes y/o con los estàndares EN 60601-1 e IEC 950 - 
no aplicar ninguna tensión anormal al tomacorriente USB (15V max). 
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IX.4 DESEMPENO & CARACTERISTICAS 


IX.4.1 CARACTERISTICAS FISICAS 


Caracteristicas Fisicas 

Dimensiones (LxWxH) 

33x25x18 cm 

Peso 

5.3 kg 

Nivel de sonido audible 
(segun el estàndar NF EN ISO 17510-1 
§26) 

Unidad aislada: 35.7 decibeles 

Unidad en su bolsa: 34.8 decibeles 

Condiciones de funcionamiento 

Temperatura 

5°C a 40°C (+41 °Fa+104 °F) 

Humedad relativa 

10% a 95% sin condensación a 40°C max 

Presión atmosfèrica 

600 a 1100 hecto pascales 

Condiciones de almacenamiento 

Temperatura 

-20 °C a +70 °C (-4°F a +158 °F) 

Humedad relativa 

10 a 95% sin condensación a 40°C m ax 

Presión atmosfèrica 

500 a 1100 hecto pascales 

Interfaz 

Pantalla 

Color 6.4”, 640*480 pixeles 

Control 

Dispositivo tàctil resistente 

Protección 


Indice de protección 

IP33: 

3: protección contra la penetración de objetos sólidos con 
un diàmetro de > 2,5 mm 

3 : protección contra la penetración de liquidos 
(aguaceros de +/-60 0 ) 
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ESPECIFICACIONES ELECTRICAS 


Redes de Fuentes de 
alimentación 


Tensión de entrada 

100 - 240 V corriente alternada 

Frecuencia 

50 a 60 Hz 

Consumo de energia eléctrica 

55 VA 

Fusible de suministro de redes (xl) 

3.15 A/250 V 

Fusible de suministro de redes 
externo (xl) 

FUS CMS 10A/63V 

Fusibles secundarios (x2) 

POLYSWITCH 3A / 30V 

Fusible CMS 2A / 63 V 

Fusible de transferencia de alarma 

0,3 A/ 60 V 

Clase eléctrica 

II 

Tipo 

B 

Corriente de fuga 

En conformidad con IEC 60601-1 

Protección contra pérdidas de 
energia 

Conmutador a baterìa externa o, en su 
ausencia, a dateria interna. 

Fuente Externa 


Tipo 

Tensión nominai: 12- 24 CC 

Tensión admisible: 10-26 V CC 

Corriente màxima: 10 A 

Tipo de cable 

Cable de alimentación de 2 puntos con un largo 
màximo de 1,8m 

Observación: El uso de cables diferentes a los 
especificados en el presente manual puede 
conducir a un incremento de las EMISIONES o 
a una disminución de la INMUNIDAD de la 
unidad, corno se especifica en el pàrrafo a 
seguir sobre la Compatibilidad 

Electromagnética. 

Baterìa interna 


Tipo 

Tensión nominai 

Potencia nominai 

lones de Litio 

25.2V CC 

2X2000 mAh 

Capacidad de la dateria (nueva y 
cargada) con la configuración del 
estàndar ADULTO 

Generalmente 5 h a una temperatura ambiente 
en C°: 25 °C 

Tiempo de carga (h) 

Generalmente 4h15 (segun las condiciones 
ambientales) 

Protección por falta de tensión 

Alarma continua y liberación de presión en el 
paciente 
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Paquete de baterias externas 
(KC027400 o KC028100) 


Tipo 

Tensión nominai 

Potencia nominai 

Corriente de salida 

Corriente de salida màxima 

lones de Litio 

24V CC 

220 Wh (KC027400) o 150 Wh (KC028100) 

3 A @20 °C 

4A (KC027400) o 4.5A (KC028100) 

Temperatura de funcionamiento 
Temperatura de almacenamiento 
Vida util 

-10 a 40 °C 
-20 a 50 °C 
> 500 eidos a 20 °C 

Autonomia (baterfa nueva y 
cargada) con la configuración del 
estàndar ADULTO 

Generalmente 8 h a una temperatura ambiente 
de 25°C (KC027400) 

Generalmente 6 h a una temperatura ambiente 
de 25°C (KC028100) 

Tensión de carga 

Corriente de carga 

Tiempo de carga (h) 

17.2 V 

1.8-3.5A 

Generalmente 7h (segun las condiciones 
ambientales) 

Dimensiones 

Peso 

250x150x34 (mm) 

2 kg (KC027400) 

1.8 kg (KC028100) 

Protección ante la falta de energia 

Conmutador a bateria interna. 
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COMPA TIBILIDAD ELECTROMA GNETICA 


Pruebas de inmunidad 

Nivel de la prueba 

Ambiente 

electromagnético 

Medición de armónicos 

NF EN 61000-3-2 (2006) 

Limite europeo 


Medición de fluctuaciones 

NF EN 61000-3-3 (1995) / Al (2001 ) 

/ A2 (2006) 

Limite europeo 


Emisión irradiada 

NF EN 55011 (2007) 

Clase B 


Emisión por conducción 

NF EN 55011 (2007) 

Clase B 


Inmunidad a descarga electrostàtica 
NF EN 61000-4-2 (1995) / Al (1998) 

/ A2 (2001) 

Contacto: ±6kV 

Aire: ±8kV 

El equipamiento se 
coloca sobre la 
superficie del suelo, 
separado del mismo por 
dispositivos de 
aislamiento de 0,5 mm 
de espesor. 

Inmunidad a las ràfagas de ràpidos 
transitorios eléctricos 

NF EN 61000-4-4 (2005) 

±2kV en AC/CC 
accesos a 
entrada/salida de 
energia. 

±1kV en senales de 
acceso 

Està fuente de 
alimentación debe ser 
de la misma calidad de 
las que generalmente se 
utilizan en ambientes 
regulares comerciales u 
hospitalarios. 

Inmunidad a ondas de choque 

NF EN 61000-4-5 (2007) 

±2kV en modo comun 

±1kV en modo 
diferencial 

Inmunidad al campo magnètico en la 
frecuencia de red 

NF EN 61000-4-8 (1994) /+ Al 
(2001) 

30A/m 

(50Hz y 60Hz) 

Los campos magnéticos 
en la frecuencia de la 
red deben estar en los 
niveles caracterìsticos 
de un establecimiento 
regular en un ambiente 
comercial u hospitalario. 
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Pruebas de inmunidad 

Nivel de la 
prueba 

Ambiente electromagnético 

Inmunidad a baja de 
tensión, cortes de energia 
breves y variaciones de 
tensión 

NF EN 61000-4-11 (2004) 


Para tensiones mmimas y màximas y 
para una frecuencia de suministro 
minima de (100VCV, 50Hz) y 
(240VCV, 50 Hz) : 

- Para una reducción del 100% 
durante Vfe ciclo, para una reducción 
del 60% durante 5 eidos, para una 
reducción del 305 durante 25 eidos: 

No se observa interferencia durante 
las pruebas y el funcionamiento 
normal en la red luego de las pruebas. 

- Para una reducción del 100% 
durante 250 eidos No se observa 
interferencia durante las pruebas 
(conmutación a bateria) y el 
funcionamiento normal luego de las 
pruebas. 



Las intensidades de los campos de los 
emisores inalàmbricos fijos 
determinadas mediante una 
investigación electromagnética in situ 
deben estar por debajo de los niveles 
de cada rango de frecuencia. 

Los equipamientos inalàmbricos 
portàtiles y móviles no deben ser 
usados a una distancia de la unidad, 
incluyendo sus cables, menor que la 
separación recomendada, la cual se 
calcula usando las fórmulas aplicables 
segun la frecuencia del emisor. 
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Pruebas de inmunidad 

Nivel de la 
prueba 

Ambiente electromagnético 



Separación recomendada 

Emisión de conducción 

Inmunidad a disturbios 
conducidos causados por 
campos inalàmbricos 

EN 61000-4-6 (2007) 

3V fuera de 
bandas ISM 

10V dentro de 
bandas ISM 

d = 0.35x/(i 50 kHz a 80 MHz) 

d = 0.35* f ],80 MHz a 800 MHz) 

d = 0.7* f~ 


lOV/m 

80 a 2500 MHz 

Donde P es la salida màxima del 
emisor en watts (W) asignada por el 
fabricante emisor y d es la separación 
recomendada en metros (m). 

Emisión de irradiación 

Inmunidad a campos 
electromagnéticos 
irradiados en frecuencias 
inalàmbricas 

EN 6000-4-3 (2006) 


Los niveles de campo emitidos por 
una frecuencia de radio fija 
determinados por una medición 
electromagnética del/ de los sitio(s) 
deben estar por debajo del nivel de 
cada banda de frecuencia (b). 

Pueden ocurrir perturbaciones cerca 
de aparatos que luzcan el siguiente 
simbolo: 

«v» 


(a) Los niveles de campo de emisores fijos, corno las estaciones de base de 
teléfonos móviles (celulares/inalàmbricos) y radios móviles terrestres, radios de 
aficionados, comunicaciones inalàmbricas de AM, FM y TV no pueden, en teoria, ser 
evaluados con exactitud. Para obtener un ambiente electromagnético creado por 
emisores RF fijos, se debe llevar a cabo una medición in situ. Si el nivel del campo 
medido en el ambiente en el cual se usarà el Monnal T50 excede los niveles de 
cumplimiento aplicables anteriormente descriptos, se deben llevar a cabo 
verificaciones para asegurarse de que el respirador Monnal T50 esté funcionando 
debidamente. Si se observa un funcionamiento anormal, se deben tornar medidas 
extra, tales corno el retorno o la recolocación del equipo en cuestión. 

(b) Mas alla de 150 kHz a 80 MHz de banda de frecuencia, el nivel del campo debe 
estar por debajo de lOV/m. 
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Separación recomendada entre equipamiento de comunicación RF portàtil y 
MÓVIL YEL MONNAL T75 

El Monnal T75 està disenado para ser usado en un ambiente electromagnético en el 
cual los disturbios de irradiación RF estén controlados. Los usuarios del Monnal T75 
pueden ayudar a impedir las interferencias electromagnéticas manteniendo una 
distancia minima entre los equipamientos de comunicación RF portàtiles y móviles 
(emisores) y el respirador Monnal T75, corno se recomienda a seguir, segun la 
potencia de salida màxima del equipamiento de comunicación. 


Potencia de salida 
màxima asignada 
al emisor (W) 

Separación segùn la frecuencia del emisor (en m.) 

150 kHz a 80 MHz 

80 MHz a 800 MHz 

800 MHz a 2,5 GHz 

d = 0 ,35x-ìf— 

d = 0.35x-tf— 

d = b.lxé~ 

0.01 

0.04 

0.04 

0.07 

0,1 

0,11 

0,11 

0.22 

1 

0.35 

0.35 

0.70 

10 

1.11 

1.11 

2.21 

100 

3.50 

3.50 

7.00 


Para emisores con una potencia de salida màxima que no esté contemplada en el 
cuadro anterior, la separación recomendada d en metros (m) puede ser determinada 
mediante la utilización de la ecuación aplicable a la frecuencia del emisor, donde P 
es la potencia de salida màxima del emisor en watts (W) asignada por el fabricante 
emisor. 

A 80 MHz y a 800 MHz, se aplica la separación dada para la banda de 
frecuencia superior. 

Las presentes recomendaciones pueden no aplicarse en todas las situaciones. 
La propagación de ondas electromagnéticas se modifica por la absorción y el reflejo 
causado por estructuras, objetos y personas. 
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Especificaciones neumàticas 


Entrada de O 2 en baja presión (HP) 


Tipo de adaptador de gas 

Anillo de acoplamiento de conformidad con el 
estàndar NF EN 13544-2: 2003 

Entrada de O 2 de fluctuación de 
presión 

0 - 1.5bar/0 - 150 kPa/0 - 22 psi (LP) 

Entrada de caudal 

0-15 L/min 

Modo autònomo 

Concentrador 

Tipo de medición de fracción de 
oxfgeno inspirada 

Sensor electroqufmico 

Precisión del medición y flujo al 
término de 6 horas (corno 
porcentaje de volumen) 

<3% 

Consumo de gas c> 

Ventilación del paciente + 4 L/min. (flujo + 
consumo interno) 

Todo el gas administrado a través de la entrada 
de 02 es usado corno “gas fresco”. 

Acoplamientos 


Acoplamiento de manguera de 
inspiración 

22 mm macho en linea con el estàndar NF EN 

ISO 5356-1: 2005 

Acoplamiento de manguera de 
espiración (ramificación doble / 
ramificación simple 

22 mm macho / 4 mm macho en linea con el 
estàndar NF EN ISO 5356-1: 2005 


Resistencias de inspiración y espiración (1) 


Resistencias a 60L/min (cmH 2 0) 
(Unidad + circuito para paciente 
adulto de ramificación doble 
desechable (Interquirùrgico ref: 
5000) 

De inspiración: 4.86 cmFI 2 0 

De espiración: 3.2 4.46 cmhl 2 0 

Resistencias a 30L/min (cmhl 2 0) 
(Unidad + circuito para paciente 
pediàtrico de ramificación doble 
desechable (Interquirùrgico ref: 
5016) 

De inspiración: 3.11 cmH 2 0 

De espiración: 3.11 cmhl 2 0 

Resistencias a 60L/min (cmhl 2 0) 
(Unidad + circuito para paciente 
adulto de ramificación simple 
desechable (Interquirùrgico ref: 
5113018) 

De inspiración: 5.05 cmH 2 0 

De espiración: 1.27 cmH 2 0 

Resistencias a 30L/min (cmH 2 0) 
(Unidad + circuito para paciente 
pediàtrico de ramificación simple 
desechable (Interquirùrgico ref: 
5113019) 

De inspiración: 2.24 cmFI 2 0 

De espiración: 1.80 cmH 2 0 
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Presión 

Presión màxima limitada 
(Plimmax) 

100 cmH 2 0 : Limitación del desempeno de la 
turbina 

Presión màxima en servicio 
normal (P w max) 

60 cmH 2 0 

Presión minima limitada (P lim 
min) 

Entrada de aire ambientai de emergencia que 
impide la calda de presión en el circuito del 
paciente. 

Presión minima en servicio 
normal (P w min) 

Entrada de aire ambientai de emergencia que 
impide la calda de presión en el circuito del 
paciente. 

Filtro bacteriológico de salida ( 

KV103301) 

Diàmetro 

22 mm 

Referencia 

KV103300 

Resistencia a 30L/min 

1.7 cmH 2 0 

Conformidad 

0,1 mL / cmH 2 0 

Volumen 

120 cm 3 

Presión minima limitada 
(P lim min) 

Entrada de aire ambientai de emergencia que 
impide la calda de presión en el circuito del 
paciente. 


9) Las resistencias toman en cuenta al respirador y al circuito, pero excluyen 
cualquier otro accesorio intermedio. Entre en contacto con nosotros por accesorios 
diferentes a los mencionados en el presente manual. El mètodo de prueba también 
està a disposición a petición del usuario. 
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Especificaciones de ventilacion 


Modos de ventilacion 

VCV (ventilacion controlada o ventilacion de 
volumen controlado asistida). 

VCV 

PCV (ventilacion controlada o ventilacion de 
presión controlada asistida). 

PCV/APCV 

SIMV (Ventilacion Obligatoria Intermitente 
Sincronizada) 

SIMV: 

PSV (ventilacion espontànea con asistencia 
de inspiración y Presión positiva al final de la 
espiración) 

PSV - Presión positiva al final de la 
espiración 

Ventilacion no invasora 

Todos los modos 

Sistema de accionamiento de inspiración 

El accionamiento de inspiración en caudal y en presión: 

El accionamiento de inspiración puede configurarse entre 0,5 y 10 L/min. Se asocia al 
mismo un umbral de presión que varia entre 0,2 a 5 cmH 2 0. 

Al momento de la solicitud del paciente, el cumplimiento de una de estas condiciones 
(caudal o presión) accionarà un ciclo de inspiración. 

Sistema de accionamiento de espiración 

Durante cualquier ciclo espontàneo, el conmutador hacia la espiración tiene lugar tan 

pronto corno se encuentra uno de los siguientes criterios: 

■ Accionamiento del flujo de espiración (Acc. E ): tan pronto corno el caudal de 
inspiración alcanza x% del pico del caudal de inspiración; 

■ Accionamiento de la presión de espiración (no ajustable): tan pronto corno se 
detecta un exceso de presión de 3 cmH 2 0 en la serial de la presión de inspiración; 

■ Accionamiento del tiempo de espiración (TE max.): tan pronto corno el tiempo de 
insuflación alcanza el valor de TE màximo. 
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Especificaciones de monitoreo 


Curvas 

Caudal (L/min) 

Ajustable en escalas sucesivas 
-10 a+10, 

-20 a +20, 

-40 a +40, 

-80 a +80, 

-160 a+160, 

Presión (cmH 2 0) 

Ajustable en escalas sucesivas 

0 a +20, 

0 a +40, 

0 a +60, 

0 a +100, 

Tiempo (s) 

Ajustable en escalas sucesivas 

0 a +3, 

0 a +9, 

0 a +24, 

Almacenamiento de datos 

Modalidad 

Exhibición simultànea de dos paràmetros 

seleccionados medidos durante un periodo màximo de 
80 h. 

Todos los paràmetros medidos estàn disponibles. 

Registro de eventos 

Lista de eventos durante el uso de la unidad (cambios 
de configuración, accionamiento de ventilación, 
accionamiento de alarmas). 

Capacidad de registro de 
eventos 

4000 eventos registrados* 1 ) 

Alarma de registro de 
eventos 

Lista de alarmas accionadas durante el uso de la 
unidad (4000 eventos registrados) <9 

Capacidad de alarma de 
registro de eventos 

> 72 h 0) 


(i) La unidad registra 4000 eventos. Un evento puede estar representado por un 
punto de referencia o por un umbral de alarma cuando se realice un ajuste y 
por una alarma cuando la misma sea accionada. Debido a que la alarma de 
registro de eventos registra sólo eventos asociados con la alarma, el nùmero 
màximo de eventos registrados es interior a 4000. 

Dado lo anterior, en condiciones normales de uso, la unidad registra no mas 
de un evento (alarma o configuración) por minuto. La duración del registro de 
la alarma de registro es mayor a 72 horas. 
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Paràmetros medidos 


Las condiciones de medición para caudales y volumenes: ATPD 
Min [X; Y] significa que se considera el menor valor entre X e Y 
Max [X; Y] significa que se considera el mayor valor entre X e Y 


Paràmetros medidos 

Rango de 
medición 

Resolución 

Precisión 

Filtro 

Pico de presión en las 
vias respiratorias (P 
pico, cmH 2 0) 

0-60 

0,1 

Min [+/-15%; 

+/-1 cmH 2 0] 

10 ms 

Finalización positiva 
de la presión de 
espiración (Presión 
positiva al final de la 
espiración, cmH 2 0) 

0-99 

0,1 

Min [+/-15%; 

+/-1 cmH 2 0] 

10 ms 

Frecuencia (RR, bpm) 

0-120 

0,1 

+/-1 

4 eidos 

Volumen tidal 
insuflado (Vri, mL) 

0 - 5000 

1 

Max. [+/-5% ; 
+/-10 mi] 

- 

Volumen tidal de 
espiración (V T e, mL) 

0 - 5000 

1 

Max. [+/-15% ; 
+/-10 mi] 

Min [4 eidos, 

30 s] 

Volumen espirado por 
minuto (MVe, L/min) 

0-99 

0,1 

Max. [+/-15%] 

Min [4 eidos, 

30 s] 

Fracción de oxigeno 
inspirada * (Vol.%) 

15-103 

1 

< +/-3 

5 s 


El sensor de la fracción de oxigeno inspirada cumple con los estàndares para 
los monitores de oxigeno (ISO 21647: 2004) y satisface las siguientes 
especificaciones: 

Vida util 

Aproximadamente 5000 h (variable segun la 
concentración de oxigeno y temperatura) 

Tiempo de respuesta a 90% en 
configuración/configuraciones 
estàndar para adulto 

30 s 

Efecto de la humedad en las 
mediciones de oxigeno 

-0.03 (% por %RH a 25°C) 

Efecto de la temperatura en las 
mediciones de oxigeno 

0.04 (% por °C) 

Efecto de la presión 

Compensación de las mediciones en pruebas 
automàticas a presión atmosfèrica 
Compensación de las mediciones en presión 
del ciclo respiratorio promedio 
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IX.4.2 CllADRO DE CONFIGURACIONES 


Grupo 

Punto de referencia 

Modo 

Limite minimo 

Adulto | Nino 

Limite màximo 

Adulto | Nino 

Configuración por 
defedo 

Adulto | Nino 

Incremento 

Unidad de 
exhibición 

Modo 

Modo 

Todos 

VCV, PCV, PSV o SIMV 

VCV 

X 

X 

Inspi 

Vt 

VCV, SIMV 

100 

50 

2000 

500 

500 

100 

10 

mL 

Forma de flujo 

VCV, SIMV 

CONSTANTE O DESACELERADO 

CONSTANTE 

X 

X 

PI 

PCV 

5 

50 

15 

1 

cmH 2 0 

IA 

PSV, SIMV 

5 

30 

15 

1 

cmH 2 0 

Declive 

PCV, PSV, 
SIMV 

1 

4 

1 

1 

X 

Espi 

Presión positiva al 
final de la 
espiración 

Todos 

0 

20 

0 

1 

cmH20 

Transiciones 

RRmin 

VCV, PCV, 
PSV 

5 

40 

60 

10 

20 

1 

bpm 

RR simv 

SIMV 

1 

40 

60 

10 

20 

1 

bpm 

l/E 

VCV, PCV 

1 

9 

2 

0,1 

X 

Ti 

SIMV 

0,3 

3 

1,3 

0,1 

s 

Ti max 

PSV, SIMV 

0,3 

3 

1,3 

0,1 

s 

1 Accionada 

VCV, PCV 

APAGADO luego 

0.5 

10 

3 

0.5 luego 1 

L/min 

PSV, SIMV 

0,5 

10 

3 

0.5 luego 1 

L/min 

E Accionada 

PSV, SIMV 

10 

90 

30 

10 

% 

Inspiración 

Periodo de 
inspiración 

VCV, PAC 

9 

200 

9 

1 

X 

Coeficiente de 
inspiración 

VCV, PCV 

APAGAD 
O luego 

1 

2 

OFF 

0,1 

X 

Bianco Vt 

Bianco Vt 

APCV, PSV 






APAGAD 
O luego 
100 

APAGADO luego 50 

2000 

OFF 

10 

mL 

Max Pi 

APCV, PSV 

PI 

50 

15 

1 

CmH20 

Apnea 

ApneaT 

PSV, SIMV 

10 

4 

60 

20 

10 

1 

s 

Apnea F 

, PSV, SIMV 

7 

40 

90 

60 

10 

20 

1 

bpm 

Apnea Vt 

PSV, SIMV 

100 

50 

2000 

500 

500 

100 

10 

mL 

Detención de 

Apnea 

PSV, SIMV 

ENCENDIDO o APAGADO 

APAGADO 

X 

X 

Ambiente 

Medición de 02 

Todos 

ENCENDIDO o APAGADO 

ON 

X 

X 

Paciente 

Todos 

ADULTO o NINO 

ADULTO o 
heredado 

X 

X 

Medición de Qe 

Todos 

ENCENDIDO o APAGADO 

ON 

X 

X 

PSV NIV 

Todos 

ENCENDIDO o APAGADO 

APAGADO 

X 

X 


* Segun el tipo de circuito de paciente usado en el caso de configuración de una 
Presión positiva baja al final de la espiración, podrà haber un derrame en el flujo de 
inspiración de la vàlvula. 

Para configuraciones Vt por debajo de 100 mL, este derrame puede ser significativo 
(10 a 15 ml_). 

Se recomienda tornar en cuenta este derrame durante la configuración de Vt o 
establecer una Presión positiva al final de la espiración mas alta que 1 cmH 2 
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IX.4.3 Umbrales de alarma automaticos 

Vea las pàginas a seguir 
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Designación 

Modos 

Configuración 

Unidad 

Umbrales de alarmas 

Dependencias (1) 

Ajustes automàticos 

Adulto 

Pediàtrico 

configuración 

etapa 

Configuración 
por defecto 

configuración 

etapa 

Configuración 
por defecto 

Pico de presión 
alto 

vcv 

Todas 

cmH20 

10-60 

1 

45 

10-60 

1 

45 

ninguna 

P medido + 33% 

PAC 

PMax > PI conf + 5 

P medido + max(20%, 

5) 

PSV 

PMax > PEP conf + Al conf 
+ 5 

P medido + max(20%, 

5) 

VCVI 

PMax > configuración PEP 
+ configuración Al + 5 

Umbral no auto 

Fracción de 
oxigeno 
inspi rada alta 

Todos 

Cu andò el monitoreo 
de la fracción de 
oxigeno in spi rada es 
exhibido 

% 

24-100 

1 

90 

24-100 

1 

90 

Fi02Max > Fi02Min + 10 

Fi02 medido +10 
puntos 

Fracción de 
oxigeno 
in spi rada baja 

Todos 

Cu andò el monitoreo 
de la fracción de 
oxigeno in spi rada es 
exhibido 

% 

18-90 

1 

18 

18-90 

1 

18 

Fi02Min < Fi02Max - 10 

Fi02 medido -10 
puntos 

Vti alta 

VCV 

Todas 

mL 

150-3000 

10 

2500 

80 - 2000 

10 

2000 

VtiMax > Vt conf + 50 

Vti medido + 50% 

PAC 

VtiMax > VtiMin + 50 

Vti Max > VT obj +100 
si Vobj t APAGADO 

Vti medido + 50% 

PSV 

VtiMax > VtiMin + 50 

Vti Max > VTobj +100 
si Vtobj f APAGADO 

Vti medido + 100% 

VCVI 

VtiMax > Vt conf + 50 

Umbral no auto 

Vti baja 

VCV 

Todas 

mL 

APAGADO 
luegolO - 2000 

10 

APAGADO 

APAGADO 
luego 10 - 
1900 

10 

APAGADO 

VtiMin < Vt conf 

Vti medido - 50% 

PAC 

VtiMin < VtiMax - 50 

Vti medido - 50% 

PSV 

VtiMin < VtiMax - 50 

Vti medido - 75% 

VCVI 

VtiMin < Vt conf 

Umbral no auto 

Vte alta 

VCV 

Cu andò el monitoreo 
Vte es exhibido 

mL 

150-3000 

10 

3000 

80 - 2000 

10 

2000 

VteMax > Vt conf + 50 

Vte medido + 50% 

PAC 

VteMax > VteMin + 50 

VteMax > VteMin + 50 

Vte medido + 50% 

PSV 

Vte medido +100% 

VCVI 

VteMax > Vt conf + 50 

Umbral no auto 

Vte baja 

VCV 

Cu andò el monitoreo 

mL 

APAGADO 

10 

OFF 

APAGADO 

10 

OFF 

VteMin < Vt conf 

Vte medido - 50% 
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PAC 

Vte es exhibido 


luego 10 - 
2000 



luego 10 - 
1900 



VteMin < VteMax - 50 

Vte medido - 50% 

PSV 

VteMin < VteMax - 50 

Vte medido - 75% 

VCVI 

VteMin < Vtconf 

Umbral no auto 

VMi alta 

VCV 

Cu andò el monitoreo 
VMi es exhibido 

L/min 

1,5 - 40 

0,1 

35 

VNI : 40 

1,5 - 40 

0,1 

15 

VNI : 25 

VMiMax > VMiMin + 0,5 

VMi medido + 50% 

VNI : umbral no auto 

PAC, PSV, 
VCVI 

VMiMax > VMiMin + 1 

VMi medido + 75% 

VNI : umbral no auto 

VMi baja 

VCV 

Cu andò el monitoreo 
VMi es exhibido 

L/min 

0,5-39 

0,1 

2,5 

0,5-39 

0,1 

1,5 

VMiMin < VMiMax - 0,5 

VMi medido - 50% 

VNI : umbral no auto 

PAC, PSV, 
VCVI 

VMiMin < VMiMax - 1 

VMe alta 

VCV 

Cu andò el monitoreo 
VMe es exhibido 

L/min 

1,5 - 40 

0,1 

30 

1,5 - 40 

0,1 

10 

VMeMax > VMeMin + 0,5 

VMe medido + 50% 

PAC, PSV, 
VCVI 

VMeMax > VMeMin + 1 

VMe medido + 75% 

VMe baja 

VCV 

Cu andò el monitoreo 
VMe es exhibido 

L/min 

0,5-39 

0,1 

2 

VNI : 1 

0,5-39 

0,1 

1,5 

VNI : 0,5 

VMeMin < VMeMax - 0,5 

VMe medido - 50% 

PAC, PSV, 
VCVI 

VMeMin < VMeMax -1 

Alta frecuen eia 

Todos 

Todas 

c/min 

11-60 

1 

35 

11-100 

1 

40 

FrecMax > FrecMin + 10 

Frec medida + 50% 

Baja frecuen ci a 

Todos 

Todas 

c/min 

1 -50 

1 

6 

1-80 

1 

10 

FrecMin < FrecMax -10 

Frec medida - 50% 


(1) Las dependencias sólo se aplican si 
Min [X ;Y] significa que se considera el menor valor entre X e Y. 
Max [X ;Y] significa que se considera el mayor valor entre X e Y. 


os umbrales de los que depende el umbral en cuestión estàn activados. 
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X.APÉNDICES 

X.1 Lista de control 

Cuando se licencia una unidad, se deben llevar a cabo las siguientes operaciones, 
antes de cada uso o luego de cada operación de mantenimiento. 


Si, No, no 
hecho hecho 


- Instalarel circuitodel paciente 



- Conectar la unidad a fuente de alimentación y verificar que la luz del indicador 
en el panel centrai seencienda 



- Prender la unidad usando el botón ENCENDIDO/APAGADO en la parte 
posterior de la unidad. La alarma deberà emitir un pitido y la pantalla del 
respirador se encenderà 



- Seleccionar el tipo “Paciente Nuevo”, “Adulto" en la pantalla en espera, y 
comenzar la ventilación. 



- Alarma de alta presión 

Durante la fase de insuflación, presionar el pulmón de prueba para 
incrementar la presión hasta la configuración P alta. La insuflación 
deberà detenerse y se escucharà un pitido. 

- Volumen bajo por alarma de minuto 

Configurar el umbral MVe bajo por encima del nivel de ventilación 
espirado por minuto. La alarma de MVe Min sera accionada. 

Configurar nuevamente el umbral de la alarma de MVe baja para que la 
alarma desaparezca. 

Alarma de presión continua 

Durante la ventilación en el pulmón de prueba, sujetar el tubo de control 
de la Presión positiva al final de la espiración. Se deberà accionar 
“Presión positiva al final de la espiración>punto de ajuste de la Presión 
positiva al final de la espiración + 5cmH 2 0. 

Sustituir el globo de prueba. 
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- Alarma de falla de suministro deenergfa 

Durante la ventilación en un pulmón de prueba, desconectar la conexiórL 
eléctrica y verificar que el respirador ventila con su baterìa interna y 
anuncia la conmutación en su pantalla. 

Reconectar el suministro de energia AC. 


- Alarma de integridad del circuito de inspiración 

Desconectar el pulmón de prueba, la alarma desconectada deberà ser 
accionada luego de algunos eidos. 

Reconectar el pulmón de prueba. 


- Alarma de apnea y ventilación 

Colocarla en modo PSV con configuraciones estàndar. Ajustar RRmin a 
lepm. Desconectar el pulmón de prueba. La alarma de apnea y la 
ventilación de apnea deberàn arrancar cuando la apnea T ha sido 
alcanzada. 

Reconectar el pulmón de prueba. 

- Precintar la parte final del circuito y ejecutar la secuencia de pruebas 
automàticas. 

Aparecerà el mensaje “prueba completada correctamente” con el valor de 
conformidad de medición del circuito. 


- Verificar que la transferencia de la alarma es operativa (si fue usada). 


- Seleccionar “Nuevo Paciente” y el tipo apropiado de paciente 
(ADULTO o NINO) de la pantalla en espera. 

- No autorizar la reutilización a menos que se hayan ejecutado 
correctamente todas estas pruebas. 
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Hoja de datos de mantenimiento 


1 ano 


Efectuado en:. 

N° de horas:. 

Nombre del Tècnico: 

Firma del Tècnico: 

& sello: 


3 anos 


Efectuado en:. 

N° de horas:. 

Nombre del Tècnico: 

Firma del Tècnico: 

& sello: 


5 anos 


Efectuado en:. 

N° de horas:. 

Nombre del Tècnico: 

Firma del Tècnico: 

& sello: 


7 anos 


Efectuado en:. 

N° de horas:. 

Nombre del Tècnico: 

Firma del Tècnico: 

& sello: 


2 anos 


Efectuado en:. 

N° de horas:. 

Nombre del Tècnico: 

Firma del Tècnico: 

& sello: 




4 anos 


J C 

a r 


6 anos 


J V. 


HOJA DE DATOS DE 
MANTENIMIENTO 

Mori rial T75 n°: 

Fecha de la licencia:. 

Mantenimiento por:. 


^ Nombre del detallista: 
Domicilio: . 


Efectuado en:. 

N° de horas:. 

Nombre del Tècnico: 

Firma del Tècnico: 

& sello: 


Telèfono: 


Efectuado en:. 

N° de horas:. 

Nombre del Tècnico: 

Firma del Tècnico: 

& sello: 


El mantenimiento preventivo de los 
dispositivos deberà ser llevado a cabo 
segun las instrucciones del fabricante, 
corno se establece en el manual de 
mantenimiento y en las actualizaciones 
(si las hay). Todos los técnicos 
entrenados por Air Liquide Medicai 
Systems reciben una copia del manual 
de mantenimiento.. 

Use sólo piezas de repuesto originales. 


AIR LIQUIDE 


MEDICAL SYSTEMS 


Air Liquide Medicai Systems forma parte 
del Grupo Healthcare Division de Air 
Liquide. 

Fabricante: 

Air Liquide Medicai Systems 

Pare de Haute Technologie 
6 rue Georges Besse CE 80 
92182 Antony CEDEX - FRANCIA 
Telèfono: (33) 01 40 96 66 00 
Fax: (33) 01 40 96 67 00 
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FORMULA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 
MONNAL T40 / T75 


FABRICANTE: 

TIPO DE DISPOSITIVO: 
REFERENCIA: 


ALMS 

RESPIRADOR 

KC027500 


DOCUMENTOS ADICIONALES: manual del usuario y mantenimiento 


EQUIPAMIENTO: 

- Papel desechable; 

- Bario de inmersión. 


Tiempo promedio 


PRODUCTOS: 


- Spray deterger!te/desinfectante - ANIOS 
DDSH 


O 

- Pan os detergentes/desinfectantes - 
WIP'ANIOS 

O 

- Solution Détergent/ Dòsi nfectan t- 
ANIOSYME DD1 (Diluer à 0,5%: 50 ml_ et 
compléterjusqu’à IL avec de l’eau) 




0 


REPUESTOS SUSTrTUIBLES: 

Filtro de entrada de aire Ref. KY660601 

Vàlvula de espiración Ref. KY631901 (para MT50) 

Sensor de flujo de espiración Ref. KY632201 (para MT50) 

PARTES DESECHABLES: 

Circuito del paciente, incluyendo mascara y accesorios 

HERRAMIENTAS ESPECIALES: 

Autoclave (opcional) 

MEDIDAS DE SEGURIDAD ESPECIALES: 

Consultar el documento GT-PR-HMS-003 para obtener detalles sobre el 
equipamiento de protección personal necesario durante las operaciones y los 
requisitos de higiene para uso domiciliano. 


1 - PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EXTERNO 


■ Remover y descartar el circuito del paciente y los accesorios y aun estàn presentes; S’assurer que l’appareil est hors tension ; 

■ Asegurarse de que el dispositivo esté apagado ; 

■ Removerei panel trasero, corno se muestra en el diagrama al lado, y dejarlo aun lado (1); 

■ Remover el filtro de entrada de aire y sustituirlo - Ref. KY660601 ; 

■ Aplicar el spray desinfectante ANIOS DDSH a una distancia de 30cm del dispositivo en forma uniforme 

en todas las superficies accesibles o limpiar las superficies con panos desinfectantes de la gama Wip'Anios, o utilizar una solución desinfectante DD1 ; 

■ Esperar por lo menos 5 minutos para que surtaefecto; 

■ Pasar un pano sobre las superficies con papel desechable (se puede usar un spray); 

■ Asegurarse de que las superficies estén secas antes de continuar. 

2 - PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION INTERNO 



CÓMO DESARMAR EL MECANISMO DE ESPIRACIÓN (especificamente para pacientes en circuitos de ramificación doble de MT50) 

■ Presionarel botón (2) para expulsar la vàlvula de espiración (KY631901 ) y el sensor de flujo de espiración (KY632201); 

■ Remover el mecanismo usado de la unidad y desarmarlo; 

■ Si se usò un mecanismo de espiración desechable, sustituirlo por un nuevo mecanismo; 

■ Si se usò un mecanismo de espiración de autoclave, sumergir los diferentes componentes del mecanismo de espiraciór 
usados (3, 4, 5 y 6) en una solución desinfectante DD1 ; 

■ Sólo agitar los componentes (3, 5 y 6) en la solución desinfectante y enjuagarlos bajo agua corriente; 

■ Dejarlos secar sobre un papel absorbente; 

■ Armar nuevamente el mecanismo de espiración antes de recolocarlo en la unidad; 

■ Calibrar el sensor ejecutando las pruebas automàticas. 




DOCUMENTACIÓN Y VERIFICACIÓN: 


OBSERVACIONES/COMENTARIOS: 


• Pruebas de funcionamiento; 

• Verificación de la seguridad técn ica y eléctrica; 

• Procedi mi entos de limpieza y desinfección ejecutados. 


• Este procedimiento sólo se aplica para los productos desinfectantes que se enumeran a 
continuación; 

• Se recomienda el uso de lentes de protección cuando se utiliza un spray. 

























Contactos 

Air Liquide Medicai Systems S.A. 

Pare de Haute Technologie 

6 rue Georges Besse 

92182 ANTONY CEDEX - FRANCE 

Telèfono: +33 (0)1 40 96 66 00 

Fax:+33 (0)1 40 96 67 00 

Linea de Emergencia: +33 (0) 1 40 96 66 88 

Internet: www. aidiguidemedicalsystems. gom 
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